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"Todo grande progresso da ciência resultou  
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A presente pesquisa buscou contribuir com a oftalmologia clínica, cirúrgica 
e investigativa de animais domésticos, selvagens e de mascotes não 
convencionais. Para isso, o trabalho foi subdividido em três capítulos 
independentes entre si. No primeiro capítulo, o enfoque da pesquisa foi 
descrever uma técnica operatória de facofragmentação com alça de náilon em 
cães acometidos por catarata com luxação anterior da lente. Para isso, foi 
desenvolvido de um instrumento cirúrgico manual, confeccionado 
especialmente para a pesquisa, o qual propõe uma técnica inovadora, nunca 
descrita em animais. Adicionalmente, dentro da mesma pesquisa, buscou-se 
descrever uma técnica operatória que viesse a utilizar o instrumento proposto 
em associação à técnica de facoemulsificação, para remoção de catarata (sem 
luxação) tanto em cães, como em dois tigres. O segundo capítulo refere-se, no 
que diz respeito à oftalmologia de roedores, de um relato de um caso clínico 
oncológico sobre melanoma intra-ocular em hamster, com desenvolvimento de 
células tipo anel-de-insígnia. Esta revisão tem grande importância para a 
medicina de animais selvagens, uma vez que a literatura sobre o tema é 
escassa, existindo apenas um relato descrito sobre melanoma intra-ocular em 
hamster na literatura mundial. O terceiro capítulo trata de um estudo 
oftalmológico em chinchilas, de forma a contribuir com uma descrição 
detalhada sobre anatomia oftálmica, estabelecimento de parâmetros oftálmicos 
para testes oftálmicos específicos como a mensuração da freqüência de piscar, 
teste lacrimal de Schirmer, estesiometria, pressão intra-ocular, espessura da 
córnea central, diâmetro da fenda palpebral, bem como realização de um 
estudo ecobiometrico do bulbo ocular e da pesquisa da microbiota bacteriana 
conjuntival da espécie.  
 
Palavras-chave: Cães, catarata, luxação anterior da lente, facofragmentação, 
melanoma intra-ocular hamster, chinchila, tigre, anatomia oftálmica, testes 









The objective of this research was to contribute with the clinical, surgical 
and investigative ophthalmology about pets, wild animals and unconventional 
pets. For this purpose, the research was segmented into three chapters 
independently. In the first chapter, the focus of this research was to describe 
the surgical technique about phacofragmentation using an instrument with a 
nylon loop in dogs with the anterior luxated lens condition affected by cataract. 
For this, we developed a manual surgical instrument, made especially for the 
research, which proposes an innovative technique, never described in animals. 
Additionally, within the same study, we sought to describe a surgical technique 
that would use the proposed instrument in combination with phacoemulsification 
for cataract removal (without lens luxation condition) in dogs, and in two tigers. 
The second chapter refers, with regard to rodent ophthalmology, a report of a 
clinical oncology on intraocular melanoma in hamsters, with the development of 
signet-ring cell type. This review has a great importance to the wild animal 
science, since the literature on the subject is scarce and there is only one report 
described about an intraocular melanoma in hamsters. The third chapter is an 
ophthalmologic study in chinchillas, that contribute with a detailed description of 
the ophthalmic anatomy, setting parameters for specific ophthalmic tests such 
as measuring the frequency of blinking, Schirmer tear test, esthesiometry, 
intraocular pressure, central corneal thickness, diameter of the palpebral 
fissure, and a study of the ocular biometry and research of the conjunctival 
bacterial flora of the species. 
 
Keywords: Dogs, cataract, anterior luxated lens, facofragmentation, hamster, 











LISTA DE ILUSTRAÇÕES 
 
1. Aspecto clínico pré-operatório de seis olhos acometidos por 
catarata com luxação anterior da lente, representativos da 
casuística cirúrgica investigada. A: Catarata reabsortiva 
Morgagniana luxada com uveíte controlada; B: Catarata 
madura/hipermadura com afacia crescente; C: Catarata incipiente 
luxada anteriormente; D: Catarata madura associada a discreto 
edema de córnea; E: Catarata madura luxada com presença de 
edema de córnea central e formação periférica de neovasos e 
pigmento. Observar também a lesão corneana epitelizada na região 
centrolateral (seta preta); F: Aspecto lateral de um olho acometido 
por catarata com luxação anterior da lente e opacidade com 
hiperpigmentação da região temporal da córnea associada à 















2. Aspecto clínico pré-operatório de quatro olhos com catarata sem 
luxação da lente, representativos da casuística cirúrgica 
investigada. A: Catarata imatura/madura; B: Catarata madura;       





3. A: Aspecto clínico de um dos tigres com catarata imatura bilateral; 
B: Observar em maior aumento a presença de reflexo tapetal de 





4. Desenho esquemático do instrumento facofragmentador com alça 
de náilon. A: Peça controle; B: Peça guia; C: Alça inserida na 





5. Fotografia do instrumento operatório montado e desmontado. As 
setas indicam os movimentos de rotação, afastamento e 
aproximação entre as partes: (A) peça controle e (B) peça guia que 






6. Desenho esquemático da técnica de facofragmentação com alça de 
náilon para olhos acometidos por catarata com luxação anterior da 
lente. A: Lente luxada anteriormente. B: Inserção do instrumento 
com alça de náilon parcialmente retraída. C: Abertura da alça pela 
inserção da peça controle. Observar que a alça começa ser aberta 
sob a lente, rente à superfície da face posterior da cápsula. D: Fase 
de aprisionamento da lente realizada por meio de uma rotação 
fazendo que um dos braços da alça deslize sobre a face anterior da 
cápsula. E: Tração da peça controle lenta e contínua para realizar 
































7. Desenhos representativos das etapas da técnica de 
facofragmentação com alça de náilon em associação à FE em olhos 
de cães acometidos por catarata sem luxação anterior da lente. A: 
Aspecto do olho depois de realizada capsulorrexe e hidrodissecção; 
B: Inserção da alça com o fio em diâmetro reduzido; C: Aumento 
controlado do diâmetro do fio para que a alça envolva a lente entre 
a cápsula e o córtex; D: Envolvida a lente, procede-se tração 
delicada para secção de córtex; E: Secção continuada em região 
nuclear da lente; F e G: Fragmentada a lente, o dispositivo é 
novamente inserido para nova seção; H: Depois de fragmentada a 













8. Fotografia de um dos pacientes. O animal se encontra anestesiado, 
preparado/posicionado para o procedimento cirúrgico em decúbito 
dorsal com a cabeça contida em um colchão modelável a vácuo, 
fixada por fitas adesivas em posição perpendicular ao eixo visual do 







9. Sequência fotográfica dos passos cirúrgicos realizados em um 
paciente com catarata madura luxada, no qual a técnica de 
facofragmentação com alça de náilon foi empregada, Grupo 1 (G1).   
A: Incisão da córnea com bisturi angulado 3,2 mm; B: Inserção do 
instrumento facofragmentador sob a lente, com a alça parcialmente 
retraída; C: Posicionamento da alça ao redor da lente, envolvida 
pela região central; D: Início da facofragmentação pela tração 
controlada da peça guia; E: Lente seccionada em dois fragmentos; 
F: Sutura de córnea em padrão simples interrompido depois de 
realizada remoção dos fragmentos e aspiração e irrigação da 













10. Sequência fotográfica dos passos cirúrgicos realizados em um 
paciente acometido por catarata incipiente com luxação anterior da 
lente, no qual a técnica de facofragmentação com alça de náilon foi 
empregada, Grupo 1 (G1).   A: Incisão de córnea com bisturi 
angulado 3,2 mm; B: Inserção do instrumento facofragmentador 
abaixo da lente com a alça parcialmente retraída; C: 
Posicionamento da alça ao redor da lente, envolvida pela região 
central; D: Início da facofragmentação pela tração controlada da 
peça controle; E: Lente seccionada em dois fragmentos; F: Término 
da sutura de córnea em padrão simples interrompido depois de 
realizada remoção dos fragmentos e aspiração e irrigação da 
câmara anterior, com observação do desenvolvimento de miose 
























11. Sequência fotográfica dos passos cirúrgicos realizados em um 
paciente acometido por catarata reabsortiva Morgagniana com 
luxação anterior da lente, no qual a técnica de facofragmentação 
com alça de náilon foi empregada, Grupo 1 (G1). A: Incisão de 
córnea com bisturi angulado 3,2 mm. B: Inserção do instrumento 
facofragmentador envolvendo a lente. C: Posicionamento da alça 
ao redor da lente, através de uma maior inserção da peça guia 
dentro da câmara anterior. D: Lente seccionada após 
facofragmentação pela tração controlada da peça controle.            
E: Repetido o processo, a lente foi novamente fragmentada.           
F: Término da sutura de córnea em padrão simples interrompido 
depois de realizada remoção dos fragmentos e aspiração e 














12. Sequência fotográfica dos passos cirúrgicos realizados em um 
paciente com catarata madura sem luxação anterior da lente 
representativo daqueles nos quais a técnica de facofragmentação 
foi associada à FE, Grupo 2 (G2). A: Olho do paciente após incisão 
de córnea, aplicação de Azul de Tripan e capsulorrexe; B: Inserção 
do instrumento facofragmentador com alça de náilon envolvendo a 
lente, após hidrodissecção; C: Nova introdução do instrumento 
facofragmentador, para realizar nova secção da lente, depois de 
realizado um corte da lente em duas partes. D: Lente fragmentada 
em pedaços menores, com caneta FE para aspiração dos 
fragmentos da lente; E: Aspiração do conteúdo restante; F: Término 
da sutura de córnea em padrão simples contínuo depois de 
realizada remoção dos fragmentos e aspiração e irrigação da 


















Sequência fotográfica dos passos cirúrgicos realizados em um 
paciente acometido por catarata imatura sem luxação anterior da 
lente representativo daqueles nos quais a técnica de 
facofragmentação foi associada à FE, Grupo 2 (G2). A: Aspecto 
pré-operatório do olho do paciente; B: Inserção do instrumento 
facofragmentador parcialmente retraído, dentro do saco capsular; 
envolvendo a lente dentro do saco capsular, após hidrodissecção e 
início de emulsificação com FE; C: Alçada e imobilizada a lente, 
procedeu-se a facofragmentação manual; D: Término da sutura de 
córnea em padrão simples contínuo depois de realizada remoção 














14. Sequência fotográfica do procedimento cirúrgico da técnica de 
facofragmentação com alça de náilon em associação à FE em um 
tigre macho, de quatro meses de idade acometido por catarata 
imatura sem luxação anterior da lente. A: Aspecto pré-operatório do 
olho do animal; B: Início da facofragmentação com alça de náilon, 
após capsulorrexe e luxação anterior espontânea da lente;            
C: Fragmento da lente envolto pela alça; D: Fragmento lenticular 
após facofragmentação; E: Facoemulsificação com aspiração e 
irrigação do material remanescente; F: Término da operação com 














15. Avaliação da secreção ocular nos diferentes momentos, nos 
pacientes com luxação anterior da lente, submetidos à 





16. Avaliação da intensidade de blefaroespasmo nos diferentes 
momentos, nos pacientes com luxação anterior da lente, 





17. Avaliação da intensidade da hiperemia conjuntival nos diferentes 
momentos, nos pacientes com luxação anterior da lente, 







Avaliação da opacidade de córnea nos diferentes momentos, nos 
pacientes com luxação anterior da lente, submetidos à 






19. Sequência fotográfica pré e pós-operatória de uma cadela, SRD 
com catarata luxada anteriormente no olho esquerdo, submetida à 
facofragmentação com alça de náilon. A: Catarata madura com 
luxação anterior da lente e discreto edema de córnea (M0);            
B: Presença de secreção ocular mucosa, hiperemia conjuntival 
moderada, edema de córnea acentuado com presença de ceratite 
pigmentar crônica no canto lateral do olho esquerdo (M1);              
C: Secreção ocular e hiperemia conjuntival discretos associado a 
edema de córnea acentuado (M14); D: Ausência de secreção ocular 
aparente, com hiperemia conjuntival discreta e opacidade discreta 












20. Sequência fotográfica pré e pós-operatória de um cão, Cocker 
Spaniel com catarata luxada anteriormente no olho direito, 
submetido à facofragmentação com alça de náilon. A: Catarata 
madura luxada com discreto edema de córnea e ceratite superficial 
pigmentar; B: Edema de córnea acentuado com midríase intensa e 
visualização da ceratite superficial pigmentar em contraste com a 
hiperreflexia da região tapetal (M1); C: Hiperemia conjuntival 
moderada, edema de córnea moderado e sinéquia com entrópio 
focal da úvea (entropium UVA) (M14) (seta preta); D: Hiperemia 
conjuntival e opacidade da córnea discretos (M60). A 
hiperrefletividade tapetal observada trata-se da presença de atrofia 














21. Sequência fotográrica pós-operatória de três pacientes 
selecionados para a pesquisa (G2), na associação da técnica 
proposta a FE. A: Olho direito de um paciente (M7) com discreta 
hiperemia conjuntival e opacidade de córnea em região de 11h;      
B: Aspecto do olho do mesmo paciente (M28) com edema de córnea 
discreto e transparência da cápsula da lente e corpo vítreo, 
permitindo observação da região tapetal da retina; C: Olho direito 











(...) plasmóide e discreta opacidade da córnea central e em região 
cicatricial; D: Mesmo olho (M28) evidenciando redução significativa 
da inflamação com discreta opacidade capsular (seta vermelha); E: 
Olho direito de outro paciente (M7) com discreta hiperemia 
conjuntival e opacidade de córnea em região de 11h; F: Mesmo 
olho (M28) evidenciando redução sutil da hiperemia conjuntival e 









22. Avaliação da pressão intra-ocular média nos diferentes momentos, 
nos pacientes com luxação anterior da lente, submetidos à 





23. Evolução clínica de um caso de melanoma intra-ocular em um 
hamster chinês de dois anos e meio. A: Olho direito com hifema e 
sinais de uveíte (apresentação clínica ao primeiro exame);             
B: Redução do hifema após o tratamento inicial com antiinflamatório 
esteróide. Neste estágio, foi possível visualizar o desenvolvimento 
de pigmentação enegrecida na região do limbo medial (seta azul); 
C: Buftalmia, ceratite superficial de exposição associada à úlcera de 
córnea central (seta amarela). O pequeno cilindro de plástico 
branco envolvendo o nariz do animal foi utilizado para indução 
anestésica, imediatamente antes do procedimento cirúrgico;           
D: Aspecto pós-operatório da lesão após três dias da enucleação; 












24. Aspecto macroscópico e histológico do bulbo ocular de um hamster 
chinês com melanoma intra-ocular após enucleação. A: Bulbo 
ocular em maior tamanho (buftálmico), com formato semi-esférico e 
coloração vermelha enegrecida. A córnea estava opaca, com 
superfície irregular e uma ampla região central com ulceração (seta 
vermelha); B: Aspecto histológico (H&E, 12,5x). Observe que o 
bulbo ocular encontra-se repleto pela neoplasia com pigmentação 
escassa. A lente estava reduzida a uma cápsula enrugada e vazia, 
localizada na porção anterior do olho (seta amarela). A espessura 
da córnea encontra-se aumentada com formação de uma camada 
de debris serocelulares (ceratite de exposição; seta verde);             
C: A massa intra-ocular era composta de melanóticos neoplásicos, 
alguns contendo pigmento melânico intracitoplasmático. A cápsula 
da lente estava vazia (*) aprisionada pelo tecido neoplásico (H&E, 
100x); D: Melanócitos neoplásicos, aparência de anel-de-insígnia 

















25. Sequência fotográfica de parte dos testes oculares realizados nas 
chinchilas. A: Teste lacrimal de Schirmer; B: Coleta de amostra de 
conjuntiva e margem palpebral; C: Análise estesiométrica da córnea 
central; D: Mensuração da PIO; E: Paquimetria de córnea;                       












26. A: Vista dorsal de um crânio de uma chinchila (sem a mandíbula). 
Observar a forma convexa do arco zigomático (seta) e a distancia 
inter-orbital proporcionalmente larga. B: Vista rostrodorsal da órbita 
óssea e a parte caudal do rostro de um crânio de chinchila macho 
adulto (sem mandíbula). Legenda: F – osso frontal; IOH – hiato 
infra-orbital; L – osso lacrimal (note os dois processos lacrimais 
orientados caudodorsalmente); M – maxila; OC – canal óptico; Z – 
osso zigomático; ZpM – processo zigomático da maxila e ZpT – 
processo zigomático do osso temporal. A área ao redor do asterisco 
(*) é o local do músculo masseter profundo, que atravessa o hiato 













27. Fotografia do olho direito de uma chinchilla adulta, fixado em formol.    
A: Vista medial de todo o bulbo ocular. É possível observar a 
proporção acentuada da superfície da córnea em relação à fração 
da esclera. B: Visualização do bulbo ocular secionado sagitalmente, 
em sua face direita. Observe a curvatura acentuada da córnea e o 
tamanho da lente (espessura axial) com sua biconvexidade intensa, 












28. Fotografia do segmento posterior do bulbo ocular após a secção 
equatorial do olho direito de uma chinchila adulta. A retina fixada foi 
removida manualmente, com cautela, durante a dissecção, expondo 
a coróide ainda ligada à esclera. Observe as áreas bem 
demarcadas do padrão vascular radial da coróide e as várias 








29. Fotografia do olho direito de uma chinchila adulta. Observe a 
carúncula lacrimal junto à parte visível da pequena prega semilunar 
da conjuntiva, posicionadas no ângulo medial do olho, e os finos 
cílios em ambas as pálpebras, superior e inferior. Além disso, a 
superfície relativamente grande da córnea é evidente, bem como a 








30. Comparação entre pupilas marrom e pupilas pouco pigmentadas 
tanto em miose quanto em midríase farmacológica. A: Chinchila 
representante de íris marrom escura.  Observe que este formato da 
pupila tende a ser mais parecido com uma fenda verdadeira durante 
a miose. Além disso, nota-se que a pupila apresenta-se menos 
contraída em sua extremidade ventral, criando uma abertura 
rudimentar semelhante ao pinhole. B: Chinchilas com íris marrom 
escura responderam melhor à dilatação farmacológica do que às 
com íris de coloração clara. C: Nesta chinchila com íris de 
coloração clara, em miose, não se observa a formação de uma 
fenda tão estreita. D: Chinchilas com a íris pobremente 
pigmentadas responderam inadequadamente à dilatação 
farmacológica. Observe que a pupila sob midríase continua 
mantendo parte do aspecto oval. Além disso, é possível observar 




















31. Ultrassonografia ocular em modo-B após posicionamento ideal. Os 
quatro principais pontos de referência (córnea, face anterior da 
lente, face posterior da lente, superfície da retina) ao longo do eixo 
axial do bulbo ocular são todos perpendiculares. Nesta imagem 
representativa, observam-se quatro linhas tracejadas que foram 
colocadas sobre a imagem capturada pelo sistema ultrassônico:     
1) comprimento axial do bulbo ocular; 2) profundidade da câmara 













32. Fotografia do fundo do olho esquerdo de uma chinchila adulta com 
pouca pigmentação de íris e coróide despigmentada. Observar a 
presença de um disco óptico redondo com depressão central 
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1.1 OBJETIVOS GERAIS 
Esta dissertação objetivou descrever uma nova técnica de 
facofragmentação, empregando alça de náilon, para remoção de lentes 
luxadas anteriormente. Adicionalmente, propõe a associação da mesma 
técnica à cirurgia de facoemulsificação (FE), tanto em cães como animais 
selvagens apresentando catarata. Pretende-se ainda, no que diz respeito à 
oftalmologia de roedores, contribuir com o relato de um caso clínico de 
oncologia ocular e, por fim, descrever em detalhes a anatomia oftálmica da 
chinchila (incluindo bulbo ocular, anexos e órbita óssea), bem como 
estabelecer parâmetros de referência para testes oftalmológicos clínicos 
específicos na espécie.  
 
1.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
- Desenvolver um instrumento cirúrgico com alça de náilon, adaptado à 
anatomia animal, que permita a facofragmentação;  
- Desenvolver e descrever a técnica operatória para a utilização do 
instrumento facofragmentador com alça de náilon em cães com catarata 
luxada anteriormente; 
- Avaliar o emprego alternativo do instrumento desenvolvido associada à 
técnica tradicional de facoemulsificação, tanto em cães como tigres 
submetidos à operação de catarata; 
- Realizar estudo morfológico do bulbo ocular e órbita óssea da chinchila; 
- Mensurar, empregando técnicas de ultrassonografia, a profundidade da 
câmara anterior, diâmetro da lente, profundidade da câmara vítrea e 
diâmetro do bulbo ocular (eixo axial); bem como mensurar diâmetro da 
fenda palpebral e avaliar a espessura da córnea central em chinchilas.  
- Estabelecer valores de referência para testes lacrimal de Schirmer, 
pressão intra-ocular e estesiometria de córnea em chinchilas; 
- Determinar a microbiota bacteriana ocular normal da chinchila; 
- Relatar o desenvolvimento de um melanoma intra-ocular do tipo anel-de-







FACOFRAGMENTAÇÃO COM ALÇA DE NÁILON: UMA FERRAMENTA 
AUXILIAR PARA FACECTOMIAS EM LENTES LUXADAS 
ANTERIORMENTE EM PEQUENOS ANIMAIS. 
 
Resumo 
Objetivo: Descrever em detalhes a técnica operatória envolvida na 
utilização de um instrumento facofragmentador com alça de náilon em 
cataratas luxadas anteriormente em cães e associar a técnica proposta à 
facoemulsificação em cataratas não luxadas em outros animais.  Trata-se de 
um instrumento desenvolvido especificamente para este estudo, capaz de alçar 
e seccionar a lente luxada em pequenos fragmentos para remoção manual dos 
fragmentos através de uma mínima incisão da córnea.  
Método: Foram utilizados sete cães (nove olhos) para a descrição da 
técnica com catarata luxada anteriormente, sendo adicionalmente descrita a 
técnica associada à facoemulsificação em outros seis cães e dois tigres com 
catarata sem luxação. Os animais foram avaliados antes e após a operação 
proposta, sendo observados regularmente durante um período de 60 dias para 
avaliação dos resultados. 
Resultados e Discussão: A utilização do instrumento facofragmentador 
com alça de náilon em cães com catarata luxada anteriormente promoveu 
resultados pós-operatórios semelhantes aos descritos em literatura para 
facectomia intra-capsular (FIC), porém com incisão de córnea 
substancialmente menor e redução da resposta inflamatória. Nos animais em 
que a técnica foi associada, observou-se redução do tempo de utilização do 
poder ultrassônico do sistema FE, uma vez que a fragmentação da lente foi 
realizada manualmente pelo instrumento, evidenciando resposta pós-operatória 
semelhante à descrita em literatura para cães submetidos à FE.  
 
Palavras-chave: Cães, oftalmologia veterinária, facectomia intracapsular, 









Objective: To describe in detail the surgical technique using an instrument 
with a nylon loop that can fragment the anterior luxated cataract condition in the 
dogs eye, and associate the proposed technique with phacoemulsification 
cataract surgery in non luxated cataract eyes in other animals. It is a tool 
developed specifically for this study, that can be cut the dislocated lens into 
small fragments for manual removal of the fragments through a minimal incision 
of the cornea. 
Method: A total of seven dogs (nine eyes) were used to describe the 
technique to remove the anterior luxated cataract, being further described in 
association with phacoemulsification surgery in another six dogs and two tigers 
with cataract without dislocation. The animals were evaluated before and after 
the surgery and observed regularly over a period to observe the results.  
Results and Discussion: The use of the nylon loop instrument in dogs with 
anterior cataract luxated lens previously promoted postoperative results similar 
to those described in the literature for intracapsular facectomy, but with 
substantially smaller corneal incision, and reduced inflammatory response. In 
animals in which the technique was associated, we observed a reduction in the 
amount of time using ultrasonic power system of phacoemulsification device, 
since the fragmentation of the lens was manually performed by the instrument, 
showing postoperative response similar to that described in the literature for 
dogs subjected to FE.  
 
Keywords: Dogs, veterinary ophthalmology, intracapsular facectomy, 

















A catarata pode ser definida como opacidade da lente. Trata-se da 
doença que mais causa cegueira em cães1,2 e sua origem inclui uma 
diversidade de fatores tais como: hereditários e genéticos, metabólicos, idade 
avançada, doença inflamatória ocular e sistêmica, diabete melitus, trauma no 
bulbo ocular ou diretamente na lente3,4. Uma sequela do avanço da doença é o 
desenvolvimento de uveíte anterior que pode resultar em dor e sensibilidade à 
luz, podendo por vezes gerar luxação da lente, glaucoma secundário e 
descolamento de retina4. 
A condição da luxação anterior da lente secundária ao avanço da catarata 
ou associada à formação da mesma, pode ser observada com freqüência em 
cães de raça Terrier como Jack Russell, Wireharied Fox, Sealyham, United 
Kingdom, Tibetan e cruzamentos de Terriers; sendo comumente encontrada no 
Cocker Spaniel Inglês, Pastor Alemão e Border Collie5.  
A luxação anterior da lente é um problema grave em cães, sendo 
considerado um desafio cirúrgico. Apesar dos avanços alcançados na medicina 
veterinária, ainda na atualidade a técnica cirúrgica recomendada para remoção 
da lente luxada anteriormente é a tradicional facectomia intra-capsular 
(FIC)6,7,8. Nesta técnica é realizada uma ampla incisão na córnea, próxima ao 
limbo, com abertura total de cerca de 160º (aproximadamente 12 mm) para a 
remoção da lente como um todo (núcleo, córtex e cápsulas), por através desta 
incisão. Esta técnica apresenta inúmeras complicações pós-operatórias, 
principalmente devido à ampla incisão da córnea realizada, podendo causar 
endotelite, edema de córnea intenso, hifema, astigmatismo pós-operatório e, 
em alguns casos prolapso de corpo vítreo e descolamento de retina com 
desenvolvimento de uveíte intensa pós-operatória9,10.  
Na tentativa de minimizar os problemas advindos da ampla incisão de 
córnea realizada na FIC, a facoemulsificação (FE) com duas mãos tem sido 
indicada como forma alternativa para remoção da lente em cães11. Esta técnica 
consiste na fragmentação da lente utilizando-se da vibração ultrassônica 
(emulsificação), aspiração e irrigação do material emulsificado através de uma 
incisão de córnea de com bisturi angulado de 3,2 mm10. A redução do tamanho 
da incisão proporcionou resultados pós-operatórios melhores que os da 
tradicional FIC, contudo, apesar de uma menor incisão a FE pode causar 
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problemas devido à proximidade da ponteira do aparelho, que produz 
vibrações e calor que podem lesar de forma irreversível o endotélio da córnea, 
além de gerar maiores complicações à úvea7. Tais complicações 
comprometem o índice de sucesso pós-operatório e, em muitos casos, faz com 
que o tratamento seja manejado clinicamente, de forma conservativa7,11, não 
solucionando o problema.   
As técnicas cirúrgicas utilizadas têm evoluído com o passar dos anos, 
sempre no intuito de aumentar os índices de sucesso, com diminuição das 
complicações pós-operatórias. Médicos pesquisadores desenvolveram outras 
técnicas operatórias e instrumentos auxiliares para fragmentação do núcleo da 
catarata e permitindo a remoção da lente por meio de mínima incisão da 
córnea, os quais não utilizam necessariamente o aparelho FE12. Dentre as 
técnicas descritas em pessoas, podemos destacar a técnica “modificada de 
Blumenthal”, a “Nylon Loop Phakosection”; a extração “Hidro Extracapsular” da 
catarata; “Double Wire Snare Splitter”; “Manual Phaco Cracking” e “Double 
Nylon Loop”12,13,14,15,16.  
Existem outros dispositivos pré-fragmentadores utilizados na medicina 
que realizam a fragmentação do núcleo da lente com catarata para auxilio da 
FE, sendo possível destacar o instrumento denominado Prechopper de 
Akahoshi17,18. A literatura sobre a utilização deste instrumento em cães é 
escassa19, não havendo relatos sobre o uso deste ou de outro instrumento em 
outros animais acometidos por catarata com luxação anterior da lente. 
Com o intuito de minimizar as lesões pós-operatórias observadas na FIC, 
devido à extensa incisão da córnea, e como tentativa de reduzir o tempo de 
uso do poder ultrassônico da FE, foi desenvolvido um instrumento 
facofragmentador com alça de náilon, com enfoque na descrição da técnica 
operatória proposta e avaliação dos resultados. A escolha da utilização do 
instrumento proposto pela pesquisa levou em consideração a disponibilidade 
de custo do equipamento, bem como a possibilidade de utilização por parte dos 
médicos veterinários oftalmologistas.  
O Instrumento foi proposto inicialmente para cães acometidos por catarata 
com luxação anterior da lente, sendo adicionalmente utilizado em outros 
animais com catarata, sem luxação anterior, nos quais a técnica de 
facofragmentação com alça de náilon pudesse ser associada à técnica 
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tradicional de FE. Acredita-se que a utilização da nova ferramenta poderá 
proporcionar resultados tão eficientes quanto aos obtidos pela FE, 
pressupondo-se uma redução na inflamação pós-operatória e recuperação 
mais acelerada que a FIC, principalmente por realizar uma incisão de córnea 
menor. 
1.4 MATERIAL E MÉTODOS 
1.4.1 Animais 
Para a descrição da técnica de facofragmentação com alça de náilon em 
cães acometidos por catarata com luxação anterior da lente foram utilizados 
nove olhos de sete cães (Canis familiaris), de raças e idades variadas (Tabela 
1), machos e fêmeas, portadores de catarata com grau variável de opacidade. 
Destes, cinco apresentavam luxação anterior da lente em um dos olhos e dois 
em ambos os olhos (Figura 1). Todos os olhos acometidos foram operados.  
 
Tabela 1 – Pacientes selecionados para pesquisa no grupo 
(G1) acometidos por catarata com luxação 
anterior da lente, os quais foram submetidos à 
facofragmentação com alça de náilon.  
 
Paciente Raça Sexo Idade Olhos operados 
1 Poodle Fêmea 10 Esquerdo 
2 Cocker Spaniel Fêmea 10 Esquerdo e direito 
3 Cocker Spaniel Macho 11 Esquerdo e direito 
4 Cocker Spaniel Macho 12 Esquerdo 
5 Dachshund Fêmea 4 Esquerdo 
6 Lhasa Apso Fêmea 8 Direito 
7 SRD* Fêmea 9 Direito 





Figura 1 – Aspecto clínico pré-operatório de seis olhos acometidos por catarata 
com luxação anterior da lente, representativos da casuísitca cirúrgica 
investigada.  A: Catarata reabsortiva Morgagniana luxada com uveíte 
controlada; B: Catarata madura/hipermadura com afacia crescente; C: 
Catarata incipiente luxada anteriormente; D: Catarata madura associada 
a discreto edema de córnea; E: Catarata madura luxada com presença de 
edema de córnea central e formação periférica de neovasos e pigmento. 
Observar também a lesão corneana epitelizada na região centrolateral 
(seta preta); F: Aspecto lateral de um olho acometido por catarata com 
luxação anterior da lente e opacidade com hiperpigmentação da região 
temporal da córnea associada à ceratite pigmentar (seta vermelha). 
 
Além destes, foram utilizados ainda outros seis cães de raças, sexo e 
idades variadas (Figura 2 e Tabela 2) e dois tigres (Panthera tigris), um macho 
e uma fêmea, ambos irmãos com quatro meses de idade; todos os animais 
foram diagnosticados com catarata sem luxação e com grau variável de 






Figura 2 – Aspecto clínico pré-operatório de quatro olhos com 
catarata sem luxação da lente, representativos da 
casuística cirúrgica investigada. A: Catarata 
imatura/madura; B: Catarata madura; C: Catarata 




Tabela 2 – Pacientes selecionados para pesquisa no grupo 
(G2) acometidos por catarata sem luxação 
anterior da lente, os quais foram submetidos à 
facofragmentação com alça de náilon associada 
à FE. 
Paciente Raça Sexo Idade Olho operado 
1 Poodle Fêmea 10 Esquerdo 
2 Cocker Spaniel Fêmea 10 Esquerdo 
3 Lhasa Apso Fêmea 10 Direito 
4 Schnauzer Macho 11 Esquerdo 
5 SRD* Macho 11 Direito 
6 SRD* Macho 12 Esquerdo 




Os grupos de cães foram constituídos por animais atendidos na rotina do 
Serviço de Oftalmologia do Hospital Veterinário da Universidade Federal do 
Paraná – HV/UPFR – Setor de Ciências Agrárias, e os dois tigres eram 
oriundos do Zoológico de Pomerode – SC (Figura 3). Todos os animais 
utilizados na pesquisa foram tratados de acordo com a Comissão de Ética no 
Uso de Animais (CEUA SCA) da UFPR. Os animais foram submetidos ao 
exame clínico geral para avaliação do estado de saúde e detecção ou exclusão 
de demais doenças concomitantes. Subseqüentemente, foi realizado exame 
oftálmico específico dos anexos oculares, estruturas do segmento anterior em 
ambiente de luminosidade controlada, por meio de biomicroscopia com 
lâmpada de fenda. A avaliação dos tigres exigiu contenção anestésica 
adequada com protocolo descrito na seção 1.4.5.5.  
 
 
Figura 3 – A: Aspecto clínico de um dos tigres com catarata imatura bilateral; B: 
Observar em maior aumento a presença de reflexo tapetal de coloração 
azulada, em contraste à opacidade central da lente.  
 
Foram avaliados clinicamente 42 cães com diagnóstico de catarata, dos 
quais 12 (29%) apresentavam diagnóstico de luxação anterior da lente. Entre 
estes apenas sete animais (16%) foram submetidos à técnica operatória de 







1.4.2 Grupos experimentais 
Os animais foram subdivididos em dois grupos experimentais 
independentes, designados G1 e G2, descritos à seguir:  
Grupo 1 (G1): cães portadores de catarata e luxação anterior da lente, 
submetidos à técnica de facofragmentação com alça de náilon. 
Grupo 2 (G2): cães portadores de catarata sem luxação de lente 
submetidos à técnica de facofragmentação com alça de náilon em associação 




No período pré-operatório utilizou-se um conjunto de instrumentos 
diagnósticos para avaliação oftalmológica dos animais como o transiluminador 
de Finoff e oftalmoscópio (ambos do modelo Heine Beta 200S, Heine 
Optotechnik, Herrsching, Germany); lente 20 dioptrias para fundoscopia 
(Ocular Instruments, Washington, USA); tonômetro de indentação (Schiotz®, 
Miltex MX Surgical Manufacturer, NY, USA); aparelho de ultrassonografia com 
transdutor de 14 MHz (Sonix SP High Performance B-mode System, Ultrasonix 
Richomond, BC, Canada) e material de consumo para testes diagnósticos. 
Durante realização do procedimento operatório, foram utilizados instrumentos 
cirúrgicos oftálmicos específicos como o blefarostato de Barraquer, pinça 
mosquito de Hartmann, pinça de córnea Colibri reta, pinça de Polack, pinça de 
capsulorrexes de Ultrata, porta agulha de Castroviejo curvo, tesousa de 
tenotomia de Westcott, tesoura de Vannas, Castroviejo caliper; cânula curva de 
aspiração e irrigação (A/I) de Simcoe, alça de núcleo serrilhada com irrigação, 
bisturi angulado de 3,2 mm descartável, gancho de SinsKey para lente, 
microscópio cirúrgico para micro-cirurgia (OPTO Eletrônica S/A, SP, Brasil), 
aparelho de anestesia inalatória e por fim, o instrumento facofragmentador com 
alça de náilon desenvolvido para a presente pesquisa. 
 
1.4.4 Instrumento facofragmentador com alça de náilon 
Para seccionar a lente por meio da técnica de facofragmentação com 
alça, um instrumento denominado facofragmentador foi desenvolvido. Este 
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dispositivo é constituído por duas hastes metálicas de aço inoxidável de corpo 





Figura 4 – Desenho esquemático do instrumento facofragmentador com alça de 
náilon. A: Peça controle; B: Peça guia; C: Alça inserida na extremidade 






A peça controle (A) possui duas extremidades, uma proximal e uma distal, 
onde se encontra uma alça maleável (C). A extremidade proximal apresenta 
um corpo discóide inferior aderido em seu eixo axial do cilindro que permite ao 
operador a realização de movimentos de rotação ao redor de seu eixo, e 
movimentos de aproximação e afastamento; ambos finamente controlados 
pelos dedos. A extremidade distal apresenta a alça de náilon com espessura 
de fio número 5-0 e diâmetro circunferencial aproximado de 20 mm. O calibre 
do fio e o tamanho do diâmetro da alça podem variar de acordo com a 
necessidade em cada caso. Deve-se considerar o estágio de maturação da 
catarata, tamanho da lente, espécie animal em questão e, por fim, a resistência 
que a lente pode oferecer provocando maior ou menor tensão no fio durante o 
procedimento. Em geral, o instrumento foi projetado para utilização de fio de 
sutura cirúrgica de náilon com variação de calibre entre a numeração 4-0 a 6-0.  
A peça controle (A) supracitada insere-se no interior da peça guia (B). 
Esta última possui formato cilíndrico oco semelhante, porém com calibre 
suficientemente maior para manter um contato próximo entre os cilindros, 
permitindo a movimentação individual de cada peça, semelhantemente a um 
cateter com seu mandril. Esta peça possui também duas extremidades, uma 
proximal e outra distal. Na extremidade proximal, encontra-se um suporte 
cilíndrico metálico que permite ao operador a inserção do dispositivo dentro da 
câmara anterior do olho. A extremidade é controlada pela manipulação digital, 
permitindo movimentos de rotação ao redor de seu eixo e controle do 




Figura 5 – Fotografia do instrumento operatório montado e desmontado. As setas 
indicam os movimentos de rotação, afastamento e aproximação entre as 
partes: (A) peça controle e (B) peça guia que podem ser exercidos pelo 
cirurgião. 
 
A associação harmônica das peças do instrumento permite um controle 
delicado, com manuseio intuitivo, que favorece a sensibilidade do operador 
para realizar a secção controlada da lente. 
 
1.4.4.1 Descrição da técnica em cataratas luxadas anteriormente (G1) 
 
A técnica desenvolvida com alça de náilon para facofragmentação em 
cataratas luxadas anteriormente (Figura 6A) será descrita mais 
detalhadamente durante o procedimento operatório, porém julgou-se 
necessário uma breve elucidação sobre a forma de procedimento. Da mesma 
forma que em uma operação de FE, nesta técnica inicia-se uma incisão de 
córnea com bisturi angulado (3,2 mm) em região de córnea clara, 
prosseguindo-se com aplicação de substância viscoelástica dentro da câmara 
anterior, para consecutiva inserção da alça de náilon. A introdução do 
instrumento exige o controle manual da peça guia e peça controle, de forma 
que as etapas permitam uma execução mais harmônica e funcional. Inserido o 
instrumento na câmara, a alça deve progredir lentamente, para que seja 
posicionada abaixo da lente, ou seja, sob sua face posterior, no espaço virtual 
entre a cápsula e o corpo vítreo (Figura 6B). Não há necessidade de realizar 
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uma capsolorrexe, uma vez que a facofragmentação é realizada na lente como 
um todo, envolvendo cápsula, córtex e núcleo. Posicionada a alça de náilon 
sob da lente (Figura 6C), devem-se realizar suaves movimentos de 
aproximação e afastamento de todo o instrumento, bem como de rotação, 
diminuição e amplitude do tamanho da alça, de forma a projetar o laço do fio ao 
redor da lente. Feito isto, posiciona-se o fio no eixo meridiano central da lente 
para permitir uma secção de fragmentos de tamanhos iguais (Figura 6D).  
Alçada a lente na posição correta, um movimento lento e contínuo de tração 
deve ser utilizado para progressivamente seccioná-la como um todo (Figura 
6E), fragmentando-a em duas partes (Figura 6F). Pode ser necessário a 
utilização de mais substância viscoelástica para facilitar a separação das 
metades, por meio de aplicação do material entre os fragmentos. As etapas 
podem ser novamente repetidas, caso se deseje seccionar a lente com 
catarata em fragmentos menores. Por meio de uma tesoura de córnea, a 
incisão na córnea é ampliada de 3,2 mm para 5 mm. Feito isso, é possível 
remover os fragmentos lenticulares com auxílio de um gancho de Sinskey 
posicionado sobre a face externa da lente (acima da cápsula anterior), e uma 
alça de núcleo serrilhada com irrigação posicionada abaixo do fragmento. Deve 
ser realizado um movimento de tração das peças em conjunto com irrigação 
contínua, para facilitar a remoção dos fragmentos lenticulares através da 
incisão de córnea. A câmara anterior deve ser irrigada/lavada usando solução 
salina balanceada (BSS) com uma cânula manual de dupla via de Simcoe para 
aspiração e remoção dos fragmentos lenticulares e substância viscoelástica 
remanescente. A sutura de córnea pode ser realizada com fio 7-0, ou mais fino, 





Figura 6 – Desenho esquemático da técnica de facofragmentação com alça de náilon 
para olhos acometidos por catarata com luxação anterior da lente.     
A: Lente luxada anteriormente. B: Inserção do instrumento com alça de 
náilon parcialmente retraída. C: Abertura da alça pela inserção da peça 
controle. Observar que a alça começa ser aberta sob a lente, rente à 
superfície da face posterior da cápsula. D: Fase de aprisionamento da 
lente realizada por meio de uma rotação fazendo que um dos braços da 
alça deslize sobre a face anterior da cápsula. E: Tração da peça controle 
lenta e contínua para realizar facofragmentação. F: Lente seccionada em 
duas partes.  
 
1.4.4.2 Descrição da técnica de facofragmentação associado à FE (G2) 
Na técnica de facofragmentação com alça de náilon associada à FE, 
procede-se uma incisão na córnea com bisturi angulado de 3,2 mm distante 
entre 1,5 a 2,0 mm do limbo. Após isso, injeta-se 0,5 mL de solução de Azul de 
Tripan (Ophthalmos Indústria, SP, Brasi l) na câmara anterior seguido de 
substância viscoelática (Metilcelulose 2%), para realização da capsulorrexe 
com pinça de Ultrata, (confeccionada de forma circular e contínua) (Figura 7A). 
A realização seguinte de uma hidrodissecção liberará o córtex da cápsula da 
lente, para permitir a introdução da alça de náilon. Durante a introdução do 
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instrumento na câmara anterior, através da incisão de córnea, a alça deve 
permanecer parcialmente retraída (Figura 7B), mantendo-se um diâmetro 
suficiente para a introdução segura, evitando contato com o endotélio da 
córnea. Consecutivamente, para que se consiga um melhor posicionamento da 
alça dentro do saco capsular da lente, a peça controle deve progredir 
lentamente para o interior da câmara, de forma que a alça do instrumento 
amplie-se e adquira maior diâmetro circunferencial. Nesta etapa, é importante 
que o operador consiga coordenar movimentos de aproximação e afastamento, 
associados aos movimentos de rotação lateral da peça controle, permitindo 
assim que a alça envolva completamente a região central da lente (Figura 7C). 
Envolvida a lente pela alça, procede-se um posicionamento da peça guia para 
próximo da lente, seguida por tração contínua e controlada da peça controle. 
Desta forma a tração exercida no sentido de reduzir o diâmetro da alça, irá 
resultar em delicada secção do córtex (Figura 7D) e núcleo da lente com 
catarata (Figura 7E), resultando na divisão em duas partes. O procedimento 
pode ser repetido, seccionando individualmente os fragmentos restantes 
conforme descrito anteriormente (Figura 7F e 7G). Depois de fragmentada a 
lente, de acordo com cada caso, procede-se a introdução da caneta de 
facoemulsificação ou de aspiração e irrigação (A/I) para remoção do conteúdo 
lenticular (Figura 7H). Nesta técnica não há a necessidade de ampliação da 




Figura 7 – Desenhos representativos das etapas da técnica de facofragmentação com 
alça de náilon em associação à FE em olhos de cães acometidos por 
catarata sem luxação anterior da lente. A: Aspecto do olho depois de 
realizada capsulorrexe e hidrodissecção; B: Inserção da alça com o fio em 
diâmetro reduzido; C: Aumento controlado do diâmetro do fio para que a 
alça envolva a lente entre a cápsula e o córtex; D: Envolvida a lente, 
procede-se tração delicada para secção de córtex; E: Secção continuada 
em região nuclear da lente; F e G: Fragmentada a lente, o dispositivo é 
novamente inserido para nova seção; H: Depois de fragmentada a lente 
pode ser aspirada ou emulsificada. 
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1.4.5 Preparo do paciente 
1.4.5.1 Pré-operatório  
Todos os animais permaneceram sob jejum hidroalimentar durante 12 
horas prévias ao procedimento operatório. Todos os cães receberam 
tratamento oftálmico tópico à base de dexametasona 0,1% + neomicina 0,35% 
(Maxitrol colírio USP, Alcon Laboratórios, SP, Brasil) instilados a cada 8 horas, 
três dias anteriores à cirurgia. No dia do procedimento, foi instilado 
dexametasona 0,1% + neomicina 0,35% (Maxitrol colírio USP, Alcon 
Laboratórios, SP, Brasil), ciprofloxacina 0,35% (Biamotil, Allergan Laboratórios, 
SP, Brasil) e flurbiprofeno 0,03% (Ocufen, Allergan, SP) com intervalo de 20 
minutos, 4 horas anteriores ao procedimento cirúrgico, e tropicamida 1% 
(Mydriacyl colírio USP, Alcon Laboratórios, SP, Brasil) com intervalo de 20 
minutos, uma hora antes do procedimento cirúrgico. Todos os pacientes 
receberam aplicação intramuscular (IM) de enrofloxacina na dose de 5 mg/kg, 
meia hora antes da cirurgia e 0,2mg/kg de dexametasona (Azium, Laboratório 
Schering-Plough Saúde Animal, SP, Brasil)  + 0,2 mg/kg de flunexin meglumine 
(Banamine, Laboratório Schering-Plough Saúde Animal, SP, Brasil) por via 
intravenosa (IV) na sala de operação, imediatamente antes do procedimento 
cirúrgico.  
 
1.4.5.2 Anestesia  
Todos os cães receberam medicação pré-anestésica com midazolam (0,5 
mg/Kg/IM) e morfina (0,5 mg/Kg/IM), permanecendo em observação durante 10 
minutos, até que adquirissem a sedação adequada. Após indução anestésica 
com propofol (4 mg/Kg/IV) (Propovan, Cristália Produtos Químicos 
Farmacêuticos, SP, Brasil) foi colocada uma sonda endotraqueal nos 
pacientes, que permaneceram sob anestesia inalatória com isoflurano 1,5% 
(Forane, Baxter Healthcare Corporation, Dearfild, USA) em oxigênio a 100%, 
mantidos com ventilação espontânea com circuito semifechado e fluxo 
constante de oxigênio. Todas os procedimentos cirúrgicos foram realizadas sob 
bloqueio anestésico peribulbar20 com ropivacaína 1% (1 mg/Kg) + morfina 1% 
(0,1 mg/Kg). Depois de realizada indução anestésica e intubação (colocação 
da sonda endotraqueal), os animais foram posicionados em decúbito dorsal, 
com a cabeça apoiada e contida em um colchão à vácuo, permanecendo com 
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a cabeça em posição perpendicular à mesa operatória. Para fixação do animal 
e manutenção no correto posicionamento, o paciente era posicionamento com 
cabeça perpendicular ao eixo visual do microscópio cirúrgico, fixando a cabeça 
com fita adesiva ao redor da maxila e mandíbula (Figura 8).  
 
 
Figura 8 – Fotografia de um dos pacientes. O animal se encontra 
anestesiado, preparado/posicionado para o procedimento 
cirúrgico em decúbito dorsal com a cabeça contida em um 
colchão modelável a vácuo, fixada por fitas adesivas em 
posição perpendicular ao eixo visual do microscópio cirúrgico 




1.4.5.3 Procedimento operatório para G1 
Foi realizada anti-sepsia com solução de iodo diluída a 1% em solução de 
cloreto de sódio (NaCl) a 0,9% (Glicolabor Indústria Farmacêutica LTDA, SP, 
Brasil), seguido de colocação de campo operatório estéril e blefarostato. 
Incisou-se a córnea (Figura 9A e 10A) em posição de duas horas (para o olho 
esquerdo) e onze horas (para o olho direito) distantes entre 1,5 a 2,0 mm do 
limbo, utilizando-se um bisturi angulado de 3,2 mm (Sharpoint - Surgical 
Specialties Corporation, Vistatek, SP, Brasil), Injetou-se uma substância 
viscoelástica à base de metilcelulose 2% (ViscoCel, CRL Medical Internation, 
Pomona, USA) na câmara anterior através da incisão, para proteção das 
células do endotélio da córnea e auxílio na introdução da alça de náilon na 
câmara anterior (Figura 9B e 10B). A quantidade de substância viscoelástica 
variou entre cada caso, de acordo com a necessidade individual.  
Para o correto posicionamento do instrumento com alça de náilon ao redor 
da lente luxada, são realizados suaves movimentos de aproximação e 
afastamento de todo o instrumento, rotação, diminuição e ampliação do 
tamanho da alça, de modo a envolver a alça ao redor da lente (Figura 9C e 
10C). Feita a apreensão da lente luxada, é aplicada tração manual da peça 
controle (Figura 9D e 10D ) para que a redução do diâmetro da alça 
proporcione uma secção lenta e contínua da lente (Figura 9E e 10E). O 
procedimento pode ser repetido caso deseje continuar com a fragmentação, 
quantas vezes se julgar necessário, porém nos animais da pesquisa, optou-se 
pela facofragmentação em duas ou quatro partes apenas. Após o término 
desta etapa, foi ampliada a incisão de córnea para 5 mm para permitir a 
remoção dos fragmentos. Para este fim, utilizou-se um gancho de Sinskey 
sobre a face cápsula anterior da lente fragmentada e uma alça de núcleo 
serrilhada com irrigação, posicionada sob do fragmento. Foi aplicada 
quantidade abundante de substância viscoelástica seguida pela tração do 
fragmento em conjunto com a irrigação, para remover da lente seccionada 
através da incisão de córnea21. Depois de repetido o procedimento, a câmara 
anterior foi irrigada com solução salina balanceada (BSS, Ophthalmos 
Indústria, SP, Brasil) por uma cânula manual de dupla via de Simcoe para 
simultânea aspiração dos fragmentos e material viscoelástico remanescente. 
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Após a aspiração do material viscoelástico, a córnea foi suturada (Figura 9F e 
10F) com fio monofilamentar absorvível sintético 7-0 (Polidioxanona PDSII, 
Ethicon - Johnson & Johnson, SP, Brasil) em padrão de sutura simples 
interrompido.  
Por fim, todos os animais receberam uma injeção subconjuntival com    
0,3 mL de acetato de metilprednisolona (Depo-Medrol, Laboratório Pfizer Ltda, 
SP, Brasil), e um colar Elizabetano foi colocado imediatamente após o retorno 
anestésico do paciente. 
 
Figura 9 – Sequência fotográfica dos passos cirúrgicos realizados em um paciente 
com catarata madura luxada, no qual a técnica de facofragmentação 
com alça de náilon foi empregada, Grupo 1 (G1).   A: Incisão da córnea 
com bisturi angulado 3,2 mm; B: Inserção do instrumento 
facofragmentador sob a lente, com a alça parcialmente retraída; C: 
Posicionamento da alça ao redor da lente, envolvida pela região central; 
D: Início da facofragmentação pela tração controlada da peça guia; E: 
Lente seccionada em dois fragmentos; F: Sutura de córnea em padrão 
simples interrompido depois de realizada remoção dos fragmentos e 











Figura 10 – Sequência fotográfica dos passos cirúrgicos realizados em um 
paciente acometido por catarata incipiente com luxação anterior da 
lente, no qual a técnica de facofragmentação com alça de náilon foi 
empregada, Grupo 1 (G1).   A: Incisão de córnea com bisturi 
angulado 3,2 mm; B: Inserção do instrumento facofragmentador 
abaixo da lente com a alça parcialmente retraída; C: 
Posicionamento da alça ao redor da lente, envolvida pela região 
central; D: Início da facofragmentação pela tração controlada da 
peça controle; E: Lente seccionada em dois fragmentos; F: Término 
da sutura de córnea em padrão simples interrompido depois de 
realizada remoção dos fragmentos e aspiração e irrigação da 




Em um dos animais, houve uma pequena variação na técnica em que a 
catarata luxada encontrava-se reabsortiva Morgagniana4 (Figura 11A). Devido ao 
tamanho reduzido da lente, observou-se que durante as tentativas de alçar e 
imobilizar a lente, ocorreu movimentação indevida e deslocamento excessivo 
da lente (Figura 11B e 11C) com risco de luxação posterior para a câmara 
vítrea. Neste caso, optou-se pela ampliação da incisão de córnea para 5 mm 
antes da facofragmentação, para permitir maior mobilidade da alça na câmara 
anterior. Foi injetada substância viscoelástica sob da lente, no espaço da 
câmara posterior para proteção do endotélio da córnea e demais estruturas 
internas do bulbo ocular. Observou-se boa estabilização da lente para 
realização das secções após introdução mais pronunciada da extremidade 
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proximal da peça guia próxima à lente. Neste caso, a abertura da incisão de 
córnea para 5 mm promoveu uma redução da pressão na câmara anterior pela 
saída contínua de material, mesmo após injeção de grande quantidade de 
substância viscoelástica. O esvaziamento contínuo da câmara anterior resultou 
em deformidade na córnea, o que por sua vez dificultou a visualização e 
fragmentação da lente, conferindo maior grau de dificuldade, devido à 
hipotinicidade do bulbo ocular. Apesar desta diferença de pressão observada 
durante o procedimento cirúrgico, não ocorreu prolapso de corpo vítreo nem 
descolamento de retina nos pacientes operados. 
 
Figura 11 – Sequência fotográfica dos passos cirúrgicos realizados em um 
paciente acometido por catarata reabsortiva Morgagniana com 
luxação anterior da lente, no qual a técnica de facofragmentação 
com alça de náilon foi empregada, Grupo 1 (G1). A: Incisão de 
córnea com bisturi angulado 3,2 mm; B: Inserção do instrumento 
facofragmentador envolvendo a lente; C: Posicionamento da alça ao 
redor da lente, através de uma maior inserção da peça guia dentro 
da câmara anterior; D: Lente seccionada após facofragmentação 
pela tração controlada da peça controle; E: Repetido o processo, a 
lente foi novamente fragmentada; F: Término da sutura de córnea 
em padrão simples interrompido depois de realizada remoção dos 






1.4.5.4 Procedimento operatório para cães G2 
Foi realizada anti-sepsia, incisão de córnea e capsulorrexe (Figura 12A) 
conforme descrito na subseção número 1.4.4.2 deste capítulo. Após isso, 
injetou-se na câmara anterior 0,5 mL de solução de adrenalina (Hipolabor, MG, 
Brasil) diluída a 10% em solução salina balanceada (BSS, Ophthalmos 
Indústria, SP, Brasil), com a finalidade de promover midríase pupilar mais 
intensa. Realizou-se hidrodissecção, prosseguindo-se de injeção de substância 
viscoelástica à base de metilcelulose 2% (ViscoCel, CRL Medical Internation 
Inc, Pomona, USA) na câmara anterior, para proteção das células do endotélio 
da córnea e auxílio na introdução da alça de náilon dentro do saco capsular. A 
alça foi introduzida parcialmente retraída, evitando-se o contato com o 
endotélio da córnea, com progressão do fio para o interior da lente através da 
cápsula, permitindo assim que o córtex da lente fosse envolvido e alçado pelo 
fio (Figura 12B). Envolvida a lente pela alça, procedeu-se um posicionamento 
da peça guia para próximo da lente para secção do córtex e núcleo da 
catarata. Após repetição da sequência de fragmentação (Figura 12C), utilizou-
se a caneta do aparelho de FE para aspiração da substância viscoelástica e 
dos fragmentos lenticulares remanescentes (Figura 12D e 12E), seguido de 
sutura de córnea em padrão simples contínuo não transfixante com fio 
absorvível sintético PDS 7-0 (Polidioxanona PDSII, Ethicon - Johnson & 
Johnson, SP, Brasil) (Figura 12F) 
Os parâmetros de FE foram fixados em 70% de poder ultrassônico 
pulsado em 12 ppm e 40 cc/min de taxa de aspiração, com vácuo de            
400 mmHg e altura de garrafa de 100 cm em relação à cabeça do paciente. 
Optou-se pela não colocação de lente intra-ocular e qualquer dos pacientes 
investigados. 
Por fim, todos os animais receberam uma injeção subconjuntival com     
0,3 mL de acetato de metilprednisolona (Depo-Medrol, Laboratório Pfizer Ltda, 
SP, Brasil), e um colar Elizabetano foi colocado imediatamente após o retorno 




Figura 12 – Sequência fotográfica dos passos cirúrgicos realizados em um paciente 
com catarata madura sem luxação anterior da lente representativo 
daqueles nos quais a técnica de facofragmentação foi associada à FE, 
Grupo 2 (G2). A: Olho do paciente após incisão de córnea, aplicação 
de Azul de Tripan e capsulorrexe; B: Inserção do instrumento 
facofragmentador com alça de náilon envolvendo a lente, após 
hidrodissecção; C: Nova introdução do instrumento facofragmentador, 
para realizar nova secção da lente, depois de realizado um corte da 
lente em duas partes. D: Lente fragmentada em pedaços menores, com 
caneta FE para aspiração dos fragmentos da lente; E: Aspiração do 
conteúdo restante; F: Término da sutura de córnea em padrão simples 
contínuo depois de realizada remoção dos fragmentos e aspiração e 
irrigação da câmara anterior.  
 
Em determinadas situações, nos quais a hidrodissecção não foi 
considerada adequada, ou ainda, quando houve certa dificuldade em alçar a 
lente dentro do saco capsular com risco de ruptura da cápsula da lente, optou-
se pela realização inicial da operação tradicional com a caneta ultrassônica do 
aparelho facoemulsificador, de forma a emulsificar a região lateral da lente o 
suficiente para permitir a introdução correta da alça para uma 
facofragmentação manual. Na sequência a seguir (Figura 13) é possível 
observar a utilização da alça de náilon para seccionar um grande fragmento 
remanescente de catarata, visando a redução do tempo de uso do ultrassom 





Figura 13 – Sequência fotográfica dos passos cirúrgicos realizados em um 
paciente acometido por catarata imatura sem luxação anterior da 
lente representativo daqueles nos quais a técnica de 
facofragmentação foi associada à FE, Grupo 2 (G2). A: Aspecto 
pré-operatório do olho do paciente; B: Inserção do instrumento 
facofragmentador parcialmente retraído, dentro do saco capsular; 
envolvendo a lente dentro do saco capsular, após hidrodissecção e 
início de emulsificação com FE; C: Alçada e imobilizada a lente, 
procedeu-se a facofragmentação manual; D: Término da sutura de 
córnea em padrão simples contínuo depois de realizada remoção 
dos fragmentos e A/I da câmara anterior.  
 
1.4.5.5 Procedimento operatório para os tigres G2 
Da mesma forma como foi realizada a técnica em associação à FE em 
cães, foram operados os dois tigres com catarata (Figura 14A), porém a 
operação foi realizada em ambos os olhos de cada animal durante um único 
momento cirúrgico. Por questão de segurança, os animais foram sedados 
antes do preparo do paciente. Os animais receberam anestésico injetável via 
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aplicação intramuscular com zarabatana, utilizando-se uma mistura de 
midazolam, cetamina S(+) e morfina, com dose estrapolada alometricamente22.  
Durante a preparação do paciente para o procedimento operatório foi 
possível observar pequenas variações anatômicas e fisiológicas que 
implicaram em alterações importantes durante a operação, resultando em 
maior dificuldade de execução da FE nestes animais. Os olhos dos tigres 
apresentam câmara anterior e diâmetro bulbar significativamente maiores, se 
comparados aos olhos de cães de raças gigantes. Durante o manejo pré-
operatório dos animais, duas horas antes da intervenção cirúrgica, procedeu-se 
o mesmo protocolo pré-anestésico descrito anteriormente para cães na 
subseção 1.4.5.1, com aplicação tópica de antiinflamatórios e midriáticos, 
porém a midríase observada não foi suficientemente satisfatória, resultando em 
maior dificuldade durante o procedimento. 
Consecutivamente, procedeu-se uma indução anestésica com propofol 
(Propovan, Cristália Produtos Químicos Farmacêuticos Ltda, SP, Brasil), 
seguido de intubação traqueal, permanecendo os animais sob manutenção 
anestésica inalatória com isoflurano 1,5% (Forane, Baxter Healthcare 
Corporation, Dearfild, USA) em oxigênio a 100%, mantidos com ventilação 
espontânea com circuito semifechado e fluxo constante de O2. Todas as 
operações foram realizadas sob bloqueio anestésico peribulbar com 
ropivacaína 1% (1 mg/Kg) + morfina 1% (0,1 mg/Kg).  
Após a anestesia, os dois pacientes foram posicionados em decúbito 
dorsal e foi realizada a anti-sepsia com solução de iodo povidine 1% diluída em 
solução NaCl 0,9%. Consecutivamente, foi realizada a cantotomia lateral, 
procedendo-se a colocação de blefarostato para abertura das pálpebras. A 
técnica cirúrgica adotada envolveu a facoemulsificação da lente com acréscimo 
da técnica de facofragmentação com alça de náilon. Procedeu-se uma incisão 
de córnea clara, com bisturi angulado de 3,2 mm em posição de 1 hora, 
distante 2 mm do limbo em um animal e 5 mm do limbo no outro tigre 
(confeccionada de forma tunelizada). Observou-se que imediatamente após a 
incisão de córnea, ocorreu discreto hifema espontâneo em ambos os olhos de 
ambos os animais devido à redução da pressão intra-ocular (PIO) 
imediatamente após a incisão da córnea. Após isso, injetou-se na câmara 
anterior 2,5 mL de solução de adrenalina diluída a 10% em solução salina 
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balanceada (BSS) (Ophthalmos Indústria, SP, Brasil), com a finalidade de 
promover midríase pupilar mais intensa e interromper o sangramento ocorrido.  
Após isso, injetou-se 0,5 mL de solução de Azul de Tripan (Ophthalmos 
Indústria, SP, Brasil) na câmara anterior seguido de aplicação de substância 
viscoelática à base de metilcelulose 2% (ViscoCel, CRL Medical Internation Inc, 
Pomona, USA), para realização da capsulorrexe. Removida uma circunferência 
da cápsula anterior da lente, procedeu-se uma hidrodissecção para liberar o 
córtex da cápsula da lente. Foi observado que imediatamente após a 
hidrodissecção, o córtex e núcleo da lente com catarata luxou 
espontaneamente para a câmara anterior em todos os animais, devido à 
aparente diferença de pressão entre câmara vítrea e câmara anterior, 
permanecendo a cápsula em sua posição anatômica. Foi injetado na câmara 
anterior certa quantidade de substância viscoelástica à base de metilcelulose 
2% (ViscoCel, CRL Medical Internation Inc, Pomona, USA), para proteção das 
células do endotélio da córnea e auxílio na introdução da alça de náilon. A 
quantidade de material viscoelástico foi abundante (cerca de 2 a 3 mL por 
aplicação) quando comparada à quantidade normalmente utilizada em cães, 
porém, em proporção, foi observado que os olhos dos tigres apresentavam 
maior câmara anterior, quando comparado aos olhos dos cães utilizados nesta 
pesquisa. 
A alça de náilon foi introduzida parcialmente retraída, evitando-se o 
contato com o endotélio da córnea, com progressão do fio para alçar e 
envolver o córtex da lente luxada anteriormente. Fragmentada a lente em dois 
pedaços, a alça foi novamente utilizada para promover uma maior 
fragmentação da lente (Figura 14B, 14C e 14D). A cada fragmento de lente 
produzido, era introduzida a caneta de FE para aspiração e irrigação dos 
fragmentos menores, utilizando-se do poder ultrassônico do aparelho quando 
necessário. O tapete lúcido evidente dos olhos destes animais facilitou a 
secção e remoção dos fragmentos da lente durante o procedimento, devido ao 
contraste intenso. Fragmentada a lente em quantidade adequada, utilizou-se o 
sistema de aspiração e irrigação do aparelho de FE para aspiração da 
substância viscoelástica e dos fragmentos da lente remanescentes (Figura 
14E), seguido de aplicação de sutura de córnea em padrão simples contínuo 
não transfixante e com fio absorvível sintético PDS 7-0 (Polidioxanona PDSII, 
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Ethicon - Johnson & Johnson, SP, Brasil) (Figura 14F). Optou-se pela não 
utilização de lente intra-ocular, principalmente por não haver lente apropriada 
para o tamanho do bulbo ocular destes animais. 
Os parâmetros do FE foram fixados em 70% de poder de ultrassônico 
contínuo em 12 ppm e 40 cc/min de taxa de aspiração, com vácuo de           
400 mmHg e altura de garrafa de 100 cm em relação à cabeça do animal. 
Ambos os animais receberam uma injeção subconjuntival com 0,5 mL de 
acetato de metilprednisolona (Depo-Medrol, Laboratório Pfizer Ltda, SP, 
Brasil), e um colar Elizabetano foi colocado imediatamente após o 
procedimento em cada animal, não aguardando o completo retorno anestésico 
dos animais para isso. 
O manejo pós-operatório incluiu a administração sistêmica de 
antiinflamatórios esteróide à base de metilprednisona (Meticorten, Laboratório 
Schering-Plough Saúde Animal, SP, Brasil) e tópica de colírio antibiótico à base 
ciprofloxacina 0,35% (Biamotil, Allergan Laboratórios, SP, Brasil), 
antiinflamatório tópico (Maxitrol colírio USP, Alcon Laboratórios, SP, Brasil), e 
midriático à base de tropicamida 1% (Mydriacyl colírio USP, Alcon 
Laboratórios, SP, Brasil) aplicados à distância com auxílio de seringa sem 
necessidade de sedação diária dos animais. Observou-se edema de córnea 
moderado e prurido acentuado nos primeiros dias pós-operatório, além de 
discretos sinais de uveíte, que reduziram acentuadamente durante a primeira 
semana de tratamento. O colar Elisabetano resultou em estresse acentuado 






Figura 14 – Sequência fotográfica do procedimento cirúrgico da técnica de 
facofragmentação com alça de náilon em associação à FE em um 
tigre macho, de quatro meses de idade acometido por catarata 
imatura sem luxação anterior da lente. A: Aspecto pré-operatório do 
olho do animal; B: Início da facofragmentação com alça de náilon, 
após capsulorrexe e luxação anterior espontânea da lente; C: 
Fragmento da lente envolto pela alça; D: Fragmento lenticular após 
facofragmentação; E: Facoemulsificação com aspiração e irrigação 




1.4.5.6 Avaliação pós-operatória  
Todas as avaliações realizadas antes do procedimento operatório foram 
denominadas como momento zero (M0). As demais avaliações que foram 
realizadas após o procedimento cirúrgico, ocorreram ao 1o, 7o, 14o, 21 o, 28o e 
60o dias (momentos M1, M7, M14, M21, M28, M60, respectivamente). 
 Os animais permaneceram internados no Hospital Veterinário da UFPR 
durante 24 horas, para avaliação pós-operatória imediata (M1). Foram 
avaliados ao longo do período os parâmetros oftálmicos de cada animal, com 
ênfase nas seguintes sinais clínicos: (A) secreção ocular; (B) blefaroespasmo; 
(C) hiperemia conjuntival; (D) opacidade de córnea e (E) pressão intra-ocular 
(PIO). Utilizou-se uma escala de escores que variou de zero a três, de forma a 
identificar os sinais oculares observados, pontuando-os de forma subjetiva por 
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um único avaliador, de acordo com as alterações: (0) ausência; (1) alterações 
discretas; (2) alterações moderadas; (3) alterações acentuadas. 
O enfoque da pesquisa foi descrever a técnica com alça de náilon 
avaliando os animais submetidos à operação com catarata luxada 
anteriormente. O procedimento operatório realizado nos animais do grupo G2, 
cães e tigres, foi realizado por outro executor, diferente do grupo G1. Devido a 
diferenças entre os procedimentos e entre os executores, a avaliação pós-
operatória dos cães submetidos à associação da técnica com FE e descrição 
do procedimento nos tigres, será descrita na seção 1.6.2 deste capítulo.   
 
1.4.5.6.1 Pressão intra-ocular (G1) 
A mensuração da pressão intra-ocular (PIO) foi realizada com tonômetro 
de indentação (Schiotz, Miltex MX Surgical Manufacturer, NY, USA), 
mensurando-se o valor em unidades de mmHg. Foi adotado o valor médio 
referente a três mensurações consecutivas, por um mesmo avaliador. A 
mensuração da pressão no momento M1, ou seja, 24 horas após o 
procedimento cirúrgico, não foi realizada em nenhum paciente, uma vez que o 
instrumento exige o contato sobre a córnea recém suturada.  
 
1.4..5.6.2 Protocolo medicamentoso pós-operatório 
A prescrição para os cães utilizados na pesquisa (G1 e G2), no momento 
em que recebiam alta clínica hospitalar para acompanhamento em domicílio 
(M1) era composta pelas seguintes drogas: prednisona (0,5 mg/Kg/VO/BID) 
(Meticorten, Laboratório Schering-Plough Saúde Animal, SP, Brasil) durante 10 
dias consecutivos, seguido de redução da dose (0,5 mg/Kg/SID) durante mais 
10 dias, com nova redução (0,5 mg/Kg/QOD). Associado ao tratamento oral foi 
prescrita terapia antibiótica à base de enrofloxacina (5 mg/Kg/VO/BID) (Flotril, 
Eurofarma Laboratorios Ltda, SP, Brasil) por sete dias, cloridrato de ranitidina 
(3 mg/Kg/VO/BID) (Label, Eurofarma Laboratorios Ltda, SP, Brasil) durante 15 
dias e cloridrato de tramadol (3 mg/Kg/TID) (Dorless V, Laboratório União 
Química, SP, Brasil) por três dias. O tratamento tópico no olho operado incluiu 
a administração de 1 gota de solução de ciprofloxacina 0,35% (Biamotil, 
Allergan Laboratórios, SP, Brasil) na frequência de uma aplicação a cada 
quatro horas, durante 15 dias e solução oftálmica de acetado de prednisolona 
50 
 
1% (Predfort colírio, Laboratórios Allergan-Frumtost Ltda, SP, Brasil)  com 
freqüência de aplicação igual à anterior, porém com tratamento durante 30 dias 
consecutivos. Juntamente com isso foi orientada a utilização contínua e 
ininterrupta de colar Elizabetano e higiene diária cuidadosa do olho operado. 
O pós-operatório dos tigres envolveu a prescrição das seguintes drogas: 
prednisona 0,5 mg/kg/BID/VO (Meticorten, Laboratório Schering-Plough Saúde 
Animal, SP, Brasil) durante 10 dias consecutivos, seguido de redução da dose 
(0,5 mg/Kg/SID) durante mais 10 dias, com nova redução (0,5 mg/Kg/QOD) e 
terapia antibiótica à base de enrofloxacina (2,5 mg/Kg/VO/SID) (Flotril, 
Eurofarma Laboratorios Ltda, SP, Brasil) por sete dias.  Adicionalmente, foram 
instilados uma gota de ciprofloxacina 0,35% (Biamotil, Allergan Laboratórios, 
SP, Brasil)  QID durante 10 dias e uma gota de solução oftálmica de acetado 
de prednisolona 1% (Predfort colírio, Laboratórios Allergan-Frumtost Ltda, SP, 
Brasil)  QID durante 30 dias. Considerando-se a dificuldade de manejo dos 
animais durante o pós-operatório, a continuidade do tratamento apresentou 
variação na posologia e frequência de administração, as quais não serão 
descritas em detalhes. 
  
1.5 RESULTADOS 
1.5.1 AVALIAÇAO CLÍNICA (G1) 
1.5.1.1 Secreção ocular 
 Antes do procedimento de facofragmentação com alça de náilon em 
pacientes acometidos por catarata com luxação anterior da lente, nenhum 
animal apresentou secreção ocular além do limite fisiológico (Figura 15 e 
Tabela 3). Decorrido um dia de pós-operatório (M1) todos os animais 
desenvolveram secreção ocular, observada em sua maioria na forma discreta. 
Este sinal clínico persistiu durante sete dias (M7), com redução progressiva até 
o 14º dia (M14), onde apenas dois cães permaneceram com secreção discreta. 
Decorridos 60 dias de reavaliação, um dos animais operados apresentou 




Figura 15 – Avaliação da secreção ocular nos diferentes momentos, nos pacientes 
com luxação anterior da lente, submetidos à facofragmentação com 
alça de náilon. 
 
 
Tabela 3 – Escore da secreção ocular nos cães submetidos ao 
procedimento operatório de catarata luxada 
anteriormente em associação ao instrumento 
desenvolvido, durante os diferentes momentos.  
 
PACIENTE MOMENTOS 
 M0 M1 M7 M14 M21 M28 M60 
1 0 1 1 0 0 0 2 
2 0 1 1 0 0 0 0 
2 0 1 2 0 0 0 0 
3 0 2 1 0 0 * * 
3 0 1 1 0 0 * * 
4 0 1 1 0 0 * * 
5 0 1 2 1 0 0 0 
6 0 1 2 0 0 0 * 
7 0 2 1 1 0 * * 
*Animal não compareceu para reavaliação 
 
 
1.5.1.2 Blefaroespasmo  
 Este sinal clínico não foi observado em nenhum animal no período pré-
operatório imediato (M0) (Figura 16 e Tabela 4). Após o primeiro dia pós-
operatório (M1) três olhos (33%) demonstraram discreto blefaroespasmo, cinco 
olhos (56%) apresentaram blefaroespasmo moderado e apenas um olho (11%) 
apresentou o sinal de forma acentuada. Uma semana decorrida do 
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procedimento (M7) seis olhos (67%) demonstraram redução do blefaroespasmo 
e dois olhos (22%) haviam reduzido o sinal clínico por completo. No período 
entre 14 a 21 dias (M14 e M21) a redução do blefaroespasmo em todos os 
animais foi evidente, restando apenas um cão com sinal discreto. Após este 
período (M21 a M60), dos animais que retornaram para reavaliação, nenhum 
destes demonstrou blefaroespasmo ao exame oftalmológico.  
 
Figura 16 - Avaliação da intensidade de blefaroespasmo nos diferentes momentos, 
nos pacientes com luxação anterior da lente, submetidos à 
facofragmentação com alça de náilon. 
 
 
Tabela 4 – Escore do blefaroespasmo nos cães submetidos ao 
procedimento operatório de catarata luxada anteriormente 
em associação ao instrumento desenvolvido, durante os 
diferentes momentos.  
 
PACIENTE MOMENTOS 
 M0 M1 M7 M14 M21 M28 M60 
1 0 2 1 0 0 0 0 
2 0 2 2 1 1 0 0 
2 0 2 1 1 1 0 0 
3 0 1 0 0 0 * * 
3 0 2 0 0 0 * * 
4 0 2 1 * 0 * * 
5 0 1 1 0 0 0 0 
6 0 1 1 0 0 0 * 
7 0 3 1 1 * * * 




1.5.1.3 Hiperemia conjuntival 
 A hiperemia conjuntival (Figura 17) não foi verificada nos animais antes 
da realização da operação (M0). Em avaliação pós-operatória imediata (M1) 
dois animais apresentaram hiperemia conjuntival discreta, seis animais 
apresentaram hiperemia moderada e apenas um apresentou hiperemia 
acentuada. Entre o período de 7 a 14 dias (M7 a M14), houve um predomínio da 
hiperemia conjuntival moderada entre os animais, que persistiu até o 21º dia de 
reavaliação (M21), quando houve redução do sinal clínico de moderado para 
discreto, na maioria dos casos. Apesar da redução do sinal clínico, a hiperemia 
da conjuntiva permaneceu presente durante o restante do período (M21 a M60) 
em todos os animais que retornaram para avaliação (Tabela 5).     
 
 
Figura 17 – Avaliação da intensidade da hiperemia conjuntival nos diferentes 
momentos, nos pacientes com luxação anterior da lente, submetidos à 















Tabela 5 – Escore da hiperemia conjuntival nos cães submetidos ao 
procedimento cirúrgico com a técnica de 
facofragmentação com alça de náilon em pacientes 
acometidos por catarata com luxação anterior da lente, 
durante os diferentes momentos.  
 
PACIENTE MOMENTOS 
 M0 M1 M7 M14 M21 M28 M60 
1 0 1 2 2 1 1 1 
2 0 2 2 2 1 1 1 
2 0 2 2 1 2 1 1 
3 0 2 2 1 1 * * 
3 0 2 2 2 1 * * 
4 0 2 2 2 2 * * 
5 0 1 2 3 1 1 1 
6 0 2 1 1 1 1 * 
7 0 3 2 2 1 * * 
*Animal não compareceu para reavaliação 
 
 
1.5.1.4 Opacidade de córnea 
Embora sete do total de nove olhos (77%) avaliados no pré-operatório 
(M0) tenham apresentado certo grau de opacidade de córnea (Figura 18 e 
Tabela 6), a maioria dos animais apresentou o sinal clínico de forma discreta. 
No primeiro dia pós-operatório (M1) houve aumento evidente da opacidade da 
córnea em todos os animais operados, que persistiu durante duas a três 
semanas (M14 a M21) sem evidências de redução significativa do sinal clínico 
(Figura 19). Decorridos 28 dias de tratamento (M28) os cães que retornaram 
para reavaliação ainda apresentavam grau moderado de edema de córnea, o 
qual permaneceu relativamente maior que no momento anterior à realização do 
procedimento cirúrgico (M0) com o instrumento facofragmentador com alça de 
náilon. Em última reavaliação (M60), o grau de opacidade da córnea observado 





Figura 18 – Avaliação da opacidade de córnea nos diferentes momentos, nos 
pacientes com luxação anterior da lente, submetidos à 






Tabela 6 – Escore da opacidade de córnea nos cães submetidos ao 
procedimento operatório de catarata luxada anteriormente 




 M0 M1 M7 M14 M21 M28 M60 
1 1 2 3 1 1 1 1 
2 1 2 3 3 3 2 1 
2 0 2 3 3 3 2 0 
3 2 3 2 2 2 * * 
3 1 2 2 1 1 * * 
4 0 2 1 1 1 * * 
5 1 2 2 1 1 0 0 
6 2 3 3 3 2 2 * 
7 1 3 2 1 1 * * 







Figura 19 – Sequência fotográfica pré e pós-operatória de uma cadela, SRD com 
catarata luxada anteriormente no olho esquerdo, submetida à 
facofragmentação com alça de náilon. A: Catarata madura com luxação 
anterior da lente e discreto edema de córnea (M0); B: Presença de 
secreção ocular mucosa, hiperemia conjuntival moderada, edema de 
córnea acentuado com presença de ceratite pigmentar crônica no canto 
lateral do olho esquerdo (M1); C: Secreção ocular e hiperemia conjuntival 
discretos associado a edema de córnea acentuado (M14); D: Ausência de 
secreção ocular aparente, com hiperemia conjuntival discreta e 






Figura 20 – Sequência fotográfica pré e pós-operatória de um cão, Cocker Spaniel 
com catarata luxada anteriormente no olho direito, submetido à 
facofragmentação com alça de náilon. A: Catarata madura luxada com 
discreto edema de córnea e ceratite superficial pigmentar; B: Edema de 
córnea acentuado com midríase intensa e visualização da ceratite 
superficial pigmentar em contraste com a hiperreflexia da região tapetal 
(M1); C: Hiperemia conjuntival moderada, edema de córnea moderado e 
sinéquia com entrópio focal da úvea (entropium uveae) (M14) (seta preta); 
D: Hiperemia conjuntival e opacidade da córnea discretos (M60). A 
hiperrefletividade tapetal observada trata-se da presença de atrofia 





Figura 21 – Sequência fotográrica pós-operatória de três pacientes 
selecionados para a pesquisa (G2), na associação da técnica 
proposta a FE. A: Olho direito de um paciente (M7) com 
discreta hiperemia conjuntival e opacidade de córnea em 
região de 11h; B: Aspecto do olho do mesmo paciente (M28) 
com edema de córnea discreto e transparência da cápsula da 
lente e corpo vítreo, permitindo observação da região tapetal 
da retina; C: Olho direito de outro paciente (M7) com humor 
aquoso moderadamente plasmóide e discreta opacidade da 
córnea central e em região cicatricial; D: Mesmo olho (M28) 
evidenciando redução significativa da inflamação com discreta 
opacidade capsular (seta vermelha); E: Olho direito de outro 
paciente (M7) com discreta hiperemia conjuntival e opacidade 
de córnea em região de 11h; F: Mesmo olho (M28) 
evidenciando redução sutil da hiperemia conjuntival e aumento 





1.5.1.5 Pressão intra-ocular 
Verificou-se que os valores da pressão intra-ocular (PIO) (Tabela 7) 
seguiram um padrão de variação em que houve uma redução da PIO durante 
os primeiros sete dias de pós-cirúrgico (M0 a M7) em quase todos os animais, 
com exceção de um cão, no qual a PIO mensurada (22 mmHg) ultrapassou o 
valor encontrado anteriormente (16 mmHg). No decorrer das reavaliações (M14 
a M21), observou-se presença de hipotonicidade discreta quase na totalidade 
dos olhos, com manutenção do padrão inflamatório relativamente estável. Os 
momentos posteriores (M28 e M60) não foram mensurados na totalidade dos 
animais devido ao não retorno dos proprietários para reavaliação. Nenhum dos 
valores de PIO ultrapassou o limite de 30 mmHg.  
 
 
Figura 22 – Avaliação da pressão intra-ocular média nos diferentes 
momentos, nos pacientes com luxação anterior da lente, 











Tabela 7 – Mensuração da PIO (mmHg) nos cães submetidos ao 
procedimento cirúrgico de facofragmentação com alça de 
náilon acometidos por catarata com luxação anterior da 
lente, durante os diferentes momentos.  
 
PACIENTE MOMENTOS 
 M0 M7 M14 M21 M28 M60 
1 15 12 10 10 18 20 
2 12 8 17 14 14 15 
2 20 10 15 18 22 17 
3 11 6 8 12 * * 
3 13 9 12 10 * * 
4 16 26 18 17 * * 
5 20 14 14 14 13 17 
6 17 14 19 17 22 * 
7 12 8 12 13 * * 
*Animal não compareceu para reavaliação 
 
 
A PIO média e os respectivos desvios são representados na Tabela 8, 
seguido da apresentação da mediana como medida de dispersão.  
 
Tabela 8 – Mensuração da PIO média (mmHg), desvio padrão e mediana 
nos cães submetidos ao procedimento cirúrgico de 
facofragmentação com alça de náilon acometidos por catarata 









M0 15,1 3,4 15 
M7 10,6 4,9 9 
M14 11,1 2,7 10 
M21 13,9 3,0 14 
M28 17,8 4,3 18 
M60 18,5 2,5 18 








1.6.1 Utilização da alça de náilon em luxação anterior da lente (G1) 
A utilização do instrumento com alça de náilon desenvolvido para a 
pesquisa levou em consideração a disponibilidade de custo do equipamento, 
bem como a utilização por parte dos médicos veterinários oftalmologistas. A 
realização de facectomias intra-capsular (FIC) em animais tem sido substituída 
pelo procedimento de FE nas últimas décadas3. No Brasil, alguns profissionais 
que disponibilizam do sistema FE têm realizado operações de catarata em 
animais há alguns anos10, sendo sua utilização na medicina de animais 
selvagens bastante recente23,24. Apesar disso, o aparelho FE ainda não é a 
realidade de muitos profissionais da área, e ainda hoje no Brasil, muitos ainda 
optam pela realização da tradicional FIC nos casos de luxação anterior da 
lente.  
O desenvolvimento do sistema de facofragmentação com alça de náilon 
como tentativa de aprimorar as técnicas tradicionalmente utilizadas, ou a 
descrição de novas técnicas associadas à FE em animais, abre um campo de 
estudo para uma série de pesquisas futuras em medicina veterinária. Poucos 
estudos na literatura veterinária descrevem a utilização de um método de 
facofragmentação (Prechopper de Akahoshi) em associação à operação de 
FE19, não havendo relatos, até o presente momento, do desenvolvimento de 
uma técnica que permita a remoção da lente com luxação anterior por uma 
incisão de 5 mm, por meio da fragmentação da lente, sem a utilização do 
sistema de FE. 
O instrumento desenvolvido para animais é inovador, e segundo 
Kosakarn (2009)12, médico pesquisador responsável pelo desenvolvimento do 
sistema nylon loop, fonte de inspiração para realização da presente pesquisa, a 
utilização da técnica em inúmeras pessoas com catarata promoveu resultados 
pós-operatórios semelhantes aos adquiridos pelo procedimento de FE. 
Segundo o autor, o índice de retorno visual associado aos baixos índices de 
complicações pós-operatórias tornou o procedimento seguro e bastante eficaz 
em pessoas. Dentre as complicações pós-operatórias encontradas em sua 
pesquisa, observou-se presença de edema de córnea e hifema em apenas 
0,8% dos pacientes. O procedimento foi considerado eficiente, porém com 
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determinado grau de dificuldade de utilização, havendo necessidade de 
treinamento apropriado para execução da técnica. 
O sucesso da utilização do instrumento facofragmentador em sua 
técnica não advém apenas do simples fato de conseguir realizar a 
facofragmentação durante a operação. A avaliação pós-operatória e os 
resultados proporcionados pelo uso do instrumento é que determinam a 
eficácia da técnica proposta. Existe uma série de variáveis presentes neste 
estudo que podem funcionar como fatores de confusão para interpretação da 
resposta pós-operatória, e ainda outras variáveis das quais não foram 
possíveis o controle devido ao reduzido número de animais: como a variação 
entre raças, idade, grau de maturação e opacidade da catarata. Portanto, para 
uma interpretação mais apurada dos dados, como também para avaliar os 
fatores desencadeadores de uveíte pós-operatória, os sinais clínicos foram 
estudados individualmente subdivididos em categorias10.  
Na análise das variáreis clínicas estudadas, observou-se que os animais 
do grupo G1 apresentaram secreção ocular e blefaroespasmo após a 
operação, sendo a presença destes sinais verificada de forma mais intensa 
principalmente no período pós-operatório imediato (M1). Atribuiu-se que estas 
alterações tenham sido causadas pelo traumatismo referente à incisão e 
remoção da catarata, pois diminuíram após início da cicatrização e controle da 
inflamação ocular proporcionada pelo uso tópico e sistêmico de 
antiinflamatórios25,26. 
A presença de secreção ocular durante o M1 esteve relacionada à 
resposta inflamatória normal da conjuntiva, secundária ao procedimento 
operatório, frente à incisão cirúrgica. Decorrida a segunda reavaliação (M7) 
observou-se que os proprietários não se encontravam aptos a realizar uma 
higiene adequada do olho do paciente, tanto por receio de manipulação do 
animal recém operado, como devido ao comportamento dificultoso de alguns 
pacientes. O restante das reavaliações (M14 a M60) acredita-se redução 
significativa da quantidade de secreção ocular tenha ocorrido devido ao uso de 
antiinflamatório tópico esteróide e à presença do depósito subconjuntival de 
acetato de metilprednisolona. Os proprietários foram orientados para que no 
dia da reavaliação não realizassem a higiene do olho, uma vez que a remoção 
mecânica da secreção ocular em momento anterior à inspeção causaria uma 
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possível falha de interpretação. Um dos animais do experimento apresentou 
secreção ocular moderada aos 60 dias (M60), que foi atribuído a fatores não 
ligados à pesquisa, como visita ao banho e tosa, segundo relatos da 
proprietária.  
A ocorrência imediata de blefaroespasmo no primeiro dia pós-operatório 
(M1) permaneceu presente durante os primeiros sete dias (M1 a M7) e a 
sensibilidade ocular foi atribuída parte ao trauma operatório, parte à formação 
de uveíte, mas principalmente ao contato dos nós do fio cirúrgico 7-0 com a 
conjuntiva palpebral. Os animais que apresentaram este sinal clínico durante a 
reavaliação receberam duas gotas de solução oftálmica estéril de cloridrato de 
tetracaína 0,1% (Colírio Anestésico, Allergan Laboratórios, SP, Brasil) sobre o 
olho operado, para determinar se o blefaroespasmo era decorrente da 
sensibilidade da superfície ocular ou da uveíte. Nestes casos, observou-se que 
quase todos os pacientes não demonstravam mais o blefaroespasmo depois 
de instilado o anestésico tópico. Considerou-se, portanto, que este sinal clínico 
decorria principalmente devido à sensibilidade local da região da sutura. Em 
dois olhos reavaliados 21 dias após o procedimento cirúrgico (M21) observou-se 
blefaroespasmo discreto, sendo que a conjuntiva palpebral destes animais 
havia alterado seu aspecto normal, apresentando sinais de formação de tecido 
granular com inflamação local, eritema e aspecto de cicatriz em relevo na 
região de contato com a sutura. Após a remoção do fio de sutura em 
ambulatório, os olhos cessaram o sinal clínico, reforçando a nossa teoria. 
A presença de hiperemia conjuntival pode estar relacionada a fatores 
como resposta inflamatória da conjuntiva decorrente da lesão cirúrgica, 
aumento da vascularização no local de absorção do depósito de corticóide, 
presença de uveíte pós-operatória associada e angiogênese cicatricial com 
formação de neovasos na região da sutura
10
. A presença de catarata tem como 
consequência uma uveíte crônica facogênica (lente-induzida) devido à 
exposição contínua de proteínas da lente ao sistema imunológico. A uveíte pré-
operatória pode exacerbar a uveíte pós-operatória em decorrência da quebra 
da barreira hemato-aquosa, comumente observada em operações intra-
oculares27,28. Considerando-se que uma das causas responsáveis pelo 
desenvolvimento de hiperemia conjuntival é a inflamação de tecidos próximos à 
conjuntiva, tais como íris e corpo ciliar8, pode-se afirmar que a hiperemia 
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observada em ambos os grupos foi devida, em grande parte, à uveíte pós-
operatória. Os valores mais baixos de PIO verificados ao longo da pesquisa no 
G1 corroboram com esta afirmação e podem explicar a maior intensidade de 
hiperemia da conjuntiva. Sabe-se que a uveíte pós-operatória em cães ocorre 
de forma exacerbada25, portanto recomenda-se cuidadosa atenção aos animais 
em que se constata uveíte facogênica prévia ou a realização de uma operação 
de catarata antes do desenvolvimento de uveíte mais pronunciada27. 
Acreditamos ainda que a persistência da hiperemia discreta durante as 
reavaliações finais (M28 a M60) seva devido também à presença de 
neovascularização cicatricial, uma vez que a incisão de córnea ampliada para 5 
mm proporcionou uma cicatriz mais exuberante e a uveíte pós-operatória 
estava controlada em parte.  
A injeção sub-conjuntival de acetato de metilprednisolona permaneceu 
presente em todos os cães durante todo o período avaliado, com redução mais 
nítida após o 28° dia de reavaliação, havendo redução da hiperemia conjuntival 
localizada à margem do depósito. Nenhum animal apresentou sinal clínico de 
quemose ou presença de pigmentação da conjuntiva, macroscopicamente 
detectável. 
Opacidade corneana foi verificada ao longo do experimento, sendo 
observada diferença clínica entre os momentos iniciais e finais de avaliação 
(M1 a M60). No momento pré-operatório (M0) foi detectada a presença de 
opacidade de córnea leve em cinco olhos e moderada em dois olhos, causada 
por diversos fatores, dentre os quais ceratite superficial pigmentar discreta em 
dois olhos e sinais de endotelite corneana em cinco olhos.  
O potencial para a formação de edema corneano pós-operatório, que se 
reflete em opacidade corneana, é influenciado por vários fatores, incluindo a 
idade do cão, presença de lesões prévias, inflamação pós-operatória mais 
acentuada e aumento da PIO. Outros fatores trans-operatórios também podem 
contribuir tais como o tamanho e forma da incisão, tipo de solução de irrigação, 
tempo e quantidade de energia de ultrassom, trauma mecânico ao endotélio e 
escolha da substância viscoelástica29. O grau de opacidade observado na 
pesquisa esteve relacionado à associação da endotelite traumática pelo 
contato da lente luxada anteriormente e desenvolvimento de uveíte facoclástica 
e facolítica (mesmo sob tratamento). A observação da formação de edema 
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corneano moderado em seis olhos e intenso em três, que persistiu desta forma 
na maioria dos pacientes até o 21º dia (M1 a M21), sugere o desenvolvimento 
pós-operatório de uveíte em todos os pacientes de acordo com a variação da 
PIO (figura 22). Como não foi realizado teste específico para verificação da 
perda celular do endotélio, nem mensurada a espessura corneana antes e 
após a operação, a presença de edema de córnea não pode ser 
quantitativamente mensurada. Em consenso com a literatura, acreditamos que 
parte do edema e opacidade corneana observada advêm da lesão endotelial5, 
seja esta ocorrida em momento anterior à operação (contato da lente luxada 
anteriormente com o endotélio da córnea) ou no pós-operatório decorrente de 
traumatismo causado pelo contato parcial da lente e alça de náilon durante a 
facofragmentação e remoção dos fragmentos lenticulares remanescentes. A 
manipulação inadvertida da alça de náilon durante a facofragmentação 
certamente participou no processo de desenvolvimento da lesão endotelial, 
porém não é possível atribuir qual a fração de participação do instrumento na 
formação desta opacidade, uma vez que não é possível excluir outros fatores 
participantes da inflamação. O sistema de aspiração e irrigação manual com 
cânula de Simcoe é responsável pela remoção do conteúdo da câmara 
anterior. Sua utilização não atendeu às necessidades de forma satisfatória, 
devido: apresentar certa dificuldade de manipulação, possuir baixo poder de 
vácuo, ser incapaz de aspirar fragmentos maiores que o orifício de aspiração e, 
ainda, por não conseguir remover fragmentos da lente aderidos à superfície do 
estroma da íris.  A fragmentação da lente resultou na formação de 
microfragmentos que em parte permaneceram na câmara anterior e/ou câmara 
vítrea, contribuindo para a formação de uveíte facolítica pós-cirúrgica5.  
O retorno da opacidade corneana ao escore de valores encontrados no 
momento inicial da pesquisa (M0) ocorreu cerca de 28 dias decorridos da 
operação, sendo compatível com o tempo de reparação corneana descrito, 
suficiente para o restabelecimento completo da barreira anterior e posterior ao 
excesso de hidratação28. No grupo G1, o controle clínico da uveíte anterior e da 
PIO durante o período de estudo contribuiu para a restauração fisiológica e 
funcional da monocamada de células endoteliais28, porém a persistência parcial 
da opacidade da córnea, observada na maioria dos cães operados se deve a 
uma provável lesão permanente das células do endotélio. Esta perda foi 
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observada em outras pesquisas10, onde ocorreu redução da densidade celular 
com aumento da área celular, detectados pela microscopia especular. Em 
nosso estudo não foi realizada microscopia especular, portanto a avaliação 
celular da camada endotelial não foi realizada de forma quantitativa, sendo em 
parte, substituída pela avaliação qualitativa do grau de opacidade da córnea. 
Ainda com relação ao endotélio corneano, em um estudo com cães30 
verificou-se a perda endotelial significativa de 22% após 60 dias de operação 
de FE, semelhante a 23,7% observada em outro estudo com avaliação de 
diferentes tipos de material viscoelástico10. Isso corrobora a afirmação que a 
lesão endotelial pode ocorrer secundariamente ao procedimento cirúrgico, 
estando presente em casos de FIC e, em menor frequência, na FE3. 
Durante a etapa de facofragmentação, na tentativa de evitar o contato da 
lente envolvida pela alça com o endotélio da córnea, buscou-se manter um 
posicionamento do instrumento facofragmentador levemente projetado para o 
interior do bulbo ocular, afastando a lente do endotélio da córnea. Este 
procedimento promoveu em parte um maior contato da lente sobre o estroma 
da íris, principalmente próximo à região de incisão. Acredita-se que a presença 
de sinéquia focal pós-operatória observada em 4 dos 9 olhos operados possa 
estar relacionada tanto à esta manobra, resultando em uveíte anterior com 
reação inflamatória mais acentuada nas proximidade da incisão de córnea, 
quanto à absorção de microfragmentos da lente pelo estroma da íris, os quais 
não puderam ser removidos em sua totalidade pelo sistema de A/I manual com 
cânula de dupla via.  
A formação de fibrina na câmara anterior durante os diferentes momentos 
avaliados não foi observada em quantidade significativa. A principal causa da 
formação de fibrina é a lesão oxidativa aos tecidos intra-oculares, causada pela 
lesão ao tecido e formação de radicais livres durante a operação
31,32
. Outro 
fator adjuvante na formação de fibrina é o resultado da reação inflamatória, a 
qual gera aumento da permeabilidade da íris e corpo ciliar pela liberação de 
prostaglandinas no interior da câmara anterior25,26,33. Neste caso, o baixo índice 
de formação de fibrina, ou ausência do material, pode ser explicado pela 
utilização de um tratamento antiinflamatório intenso com uso tópico, sistêmico 
e subconjuntival de drogas esteróides.  
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A mensuração da PIO não foi realizada após o primeiro dia de pós-
operatório (M1), portanto não foi possível determinar sua variação inicial. O uso 
do tonometro de Schiotz para avaliação necessita de contato direto do 
instrumento sobre a córnea, desta forma optou-se por não mensurar a PIO no 
primeiro momento, sob receio de dano à córnea recém suturada. Em um 
estudo comparativo realizado com diferentes tipos de viscoelástico em cães 
submetidos à FE, foi verificado (dentro do intervalo de normalidade) aumento 
da PIO na maioria dos animais após 24 horas, com permanência da alteração 
durante sete dias e redução da PIO no decorrer da avaliação10.  
A literatura descreve que o risco do desenvolvimento de glaucoma 
secundário em cães submetidos à FIC é alto, menos intenso na facectomia 
extracapsular (FEC) e o menor possível no método de facoemulsificação/ 
facofragmentação5. Em nossa pesquisa, até o momento não foi possível 
determinar o efeito da utilização da alça de náilon na produção de mais ou 
menos consequências deletérias ao bulbo ocular, quando comparada às outras 
técnicas supracitadas. 
Não foi possível realizar uma comparação dentro do grupo sobre o retorno 
visual, uma vez que cinco dos nove olhos operados (56%) apresentavam 
cegueira antes da operação. Destes, quatro foram diagnosticados com atrofia 
progressiva de retina (APR) e um com diagnóstico de glaucoma crônico com 
cegueira, sem buftalmia. Dos quatro olhos restantes que apresentavam 
resposta visual positiva antes do procedimento operatório, observou-se retorno 
visual pós-operatório imediato (M1), detectado por meio do teste de reflexo 
pupilar à luz direta, reflexo de ameaça, reflexo de observação de bolas de 
algodão, e teste de deambulação em labirinto com obstáculos em ambiente 
fotópico. Até o término desta pesquisa (M60) os animais permaneceram 
visualmente patentes.  
Entre o total de pacientes avaliados apenas sete animais com luxação 
anterior da lente foram selecionados na pesquisa. Entre os motivos que 
justificaram a não utilização do restante dos animais, está a recusa do 
proprietário em realizar o procedimento e a exclusão do animal após avaliação 
clínica. Entre os motivos que levaram os proprietários a não autorizar a 
realização da pesquisa destacamos: receio anestésico por se tratar em sua 
maioria de cães idosos; procedimento operatório experimental não descrito 
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anteriormente; não garantia de retorno visual (principalmente em animais com 
atrofia progressiva de retina e descolamento de retina) e por se tratar de um 
procedimento que envolveria um custo financeiro do material utilizado. Entre os 
fatores que fizeram o médico veterinário excluir parte dos cães da pesquisa, 
destacou-se a presença de sinéquias posteriores; animais com índole que 
impossibilitasse o correto manejo pós-operatório; glaucoma crônico com 
buftalmia associada; uveíte grave e estado geral de saúde incompatível com a 
indicação cirúrgica imediata, como tratamento de outras doenças 
concomitantes de maior importância. 
Dos animais submetidos à pesquisa, ao longo do acompanhamento pós-
operatório, observou-se que alguns proprietários apresentaram certa 
dificuldade em seguir corretamente as indicações prescritas. Entre os principais 
problemas encontrados na pesquisa, que podem ser considerados fatores de 
confusão na interpretação da resposta inflamatória, destacamos: (1) alteração 
por parte do cliente da posologia medicamentosa prescrita; (2) não 
administração medicamentosa durante 3 dias em outro paciente, referente a 
um final de semana de descuido por motivo de viagem do proprietário; (3) 
remoção do colar Elisabetano sem orientação do médico veterinário observado 
em cinco olhos operados, com concentração no período de 14 a 21 dias pós-
operatório; (4) quatro reavaliações não retornaram para no período 
programado, com maior grau de omissão durante a fase final da pesquisa (M28 
a M60),  sendo uma delas justificada pela fuga do animal do domicílio.  
 
1.6.2 Associação da alça de náilon ao sistema FE em cataratas em cães 
(G2) 
Nos casos em que foram associadas às técnicas de facofragmentação 
com alça de náilon e FE foi possível observar uma redução no tempo de 
utilização do sistema FE. Porém uma comparação quantitativa sobre o real 
valor de redução do tempo de uso do poder ultrassônico não pode ser 
determinada, uma vez que cada paciente pôde apresentar uma variação de 
tempo cirúrgico, demandando maior ou menor necessidade de acordo com a 
densidade da catarata e experiência do cirurgião. Acredita-se que a redução do 
tempo de FE frente à utilização da alça de náilon seja benéfica para o resultado 
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pós-operatório, uma vez que grande parte da uveíte pós-operatória se dá 
secundária às lesões resultante do uso prolongado do sistema FE29.  
O grupo G2 em cães não demonstrou opacidade de córnea tão evidente 
quanto a observada nos animais do grupo G1. Uma comparação estatística 
entre as diferenças observadas pelos grupos não pode ser realizada. Porém, 
um ponto passível de discussão para o desenvolvimento de lesão endotelial é 
a correlação entre a lesão e o tempo de energia ultrassônica utilizada durante a 
FE, já que um dos fatores que afeta a funcionalidade do endotélio é atribuído 
ao efeito deletério direto e indireto (via formação de radiais livres) que o 
ultrassom pode causar às células endoteliais29. Em estudos realizados tanto 
em pessoas como em cães29,30,36,37. esta correlação não foi observada, 
levando-nos a acreditar que a maior lesão às células endoteliais esteve 
associada não somente ao tempo de exposição à energia de ultrassom 
utilizado, mas também a outros aspectos do procedimento cirúrgico, tais como 
incisão, turbulência de fluidos e fragmentos da lente, toque inadvertido no 
endotélio da córnea pelo instrumental, além da proteção efetiva proporcionada 
pela substância viscoelástica. No presente estudo, todos os animais do grupo 
G2 foram operados por um único cirurgião experiente, a fim de diminuir estas 
intercorrências. Apesar dos tempos de FE efetivos terem sido menores, devido 
à utilização do instrumento facofragmentador, não foi possível determinar se a 
presença de edema de córnea pós-operatório discreto ocorreu devido à 
redução do tempo de uso do sistema ultrassônico da FE ou devido à utilização 
do instrumento com alça de náilon. 
Uma comparação entre os resultados do grupo G1 frente à utilização da 
técnica em associação à FE (G2) não foi possível, por se tratar de 
procedimentos com diferenças evidentes. A redução do tempo de utilização do 
ultrassom da caneta de FE pode ser considerada uma vantagem, uma vez que 
a fragmentação da lente em pequenos pedaços com o auxílio da alça dentro do 
saco capsular foi segura nos pacientes operados. Não houve ruptura de 
ligamentos zonulares em nenhum dos animais, tão pouco ruptura acidental da 
capsula posterior durante a movimentação da alça.   
A utilização do instrumento facofragmentador com alça de náilon em 
associação à FE demonstrou resposta pós-operatória semelhante à descrita 
em literatura para cães acometidos por catarata sem luxação da lente, 
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submetidos ao procedimento cirúrgico de FE. A presença de uveíte transitória 
pós-operatória com redução da PIO foi mínima e entre os sinais inflamatórios 
indesejados pôde-se observar discreto edema de córnea, com melhora clínica 
pós-operatória média de 8 + 7 dias. Esta complicação também pode ocorrer em 
outras técnicas de fragmentação manual da lente12. Os efeitos observados no 
grupo G2 são achados comuns em pós-operatório de operações de catarata 
em cães, submetidos apenas à FE38.   
O retorno visual dos pacientes operados foi imediato, detectado por meio 
do teste de reflexo pupilar à luz direta, reflexo de ameaça, reflexo de 
observação de bolas de algodão e retorno das atividades locomotoras normais 
em teste fotópico de labirinto. 
 
1.6.3 Associação do instrumento facofragmentador com alça de náilon ao 
sistema FE em cataratas em tigres (G2) 
Entre os resultados observados, o primeiro tigre apresentou uveíte 
discreta com edema de córnea moderado em ambos os olhos. O tempo total 
de uso de ultrassom durante a FE foi de 6 minutos. No segundo animal 
observou-se menor reação inflamatória que no anterior, com edema discreto de 
córnea em ambos os olhos. Neste, o tempo total de FE foi de 4 minutos para 
ambos os olhos. Ambos os animais apresentaram sensibilidade à luz, prurido 
periocular e discreta exposição da terceira pálpebra 24 horas após a operação. 
Os pacientes demonstraram boa resposta visual, respondendo ao reflexo 
pupilar à luz direta e consensual, resposta à ameaça e localização visual 
dentro do recinto, com sucesso na identificação de diferentes objetos à 
distância.  
Nestes pacientes, a incisão da córnea com maior distância do limbo 
permitiu melhor acesso à lente, facilitando o procedimento. Durante as 
observações operatórias, foi possível perceber que a face anterior da cápsula 
da lente dos tigres é mais delgada que a dos cães, exigindo maior cuidado 
durante a capsulorrexe, para evitar uma ruptura indesejada da mesma. No 
primeiro olho operado a capsulorrexe mais ampla resultou em espontânea e 
imediata luxação anterior da lente durante o procedimento, sendo necessária a 
utilização da alça de náilon para fragmentação da lente fora do saco capsular, 
na câmera anterior. O tapete lúcido, muito evidente nos olhos destes animais, 
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facilitou a visualização e emulsificação dos fragmentos lenticulares devido ao 
contraste de luz observado ao microscópio cirúrgico.  
Sardari (2007)39 relatou a realização de FIC em um leão de 20 anos de 
idade, que resultou em insucesso pós-operatório. Sabe-se que a técnica de 
FIC pode causar mais complicações do que a FE, principalmente pela ampla 
incisão de córnea realizada. A utilização da técnica de alça de náilon promoveu 
redução significativa no tempo da FE, permitindo menor tempo de exposição 
ao ultrassom nas proximidades do endotélio corneano. A incisão de córnea de   
3,2 mm associada à redução do tempo total de ultrassom proporcionou 
resultados considerados satisfatórios para estes animais que obtiveram o 
retorno visual.   
O sucesso pós-operatório não se deve apenas à utilização da técnica 
proposta, mas também ao fato de que os tigres em questão eram filhotes, 
acostumados com manipulação contínua de pessoas desde o primeiro dia de 
vida e condicionados previamente à administração tópica de colírios. Portanto, 
a decisão de realizar FE em associação ao instrumento facofragmentador 
proporcionou-lhes a recuperação da visão, justificando a importância do 
procedimento para melhorar a qualidade de vida destes tigres.  
 
1.7 CONSIDERAÇOES FINAIS 
1.7.1 Aprimoramento da técnica de facofragmentação com alça de náilon 
A facilidade ou dificuldade de uso do instrumento varia de acordo com a 
forma e densidade da catarata e com a habilidade individual de cada operador, 
havendo necessidade de treinamento apropriado para execução, assim como 
descrito em pessoas12. Em síntese, a técnica requer treino e adaptação aos 
diferentes olhos dos pacientes animais, podendo ser associada à FE, para 
auxiliar a facofragmentação e consecutiva aspiração da lente. 
Durante o processo de aprendizado da técnica proposta, nós 
encorajamos a utilização de quantidade abundante de substância viscoelástica, 
pois tentativas incorretas de alçar a lente podem resultar em lesão direta as 
células do endotélio da córnea, resultando em maior grau de inflamação pós-
operatória. Nesta pesquisa não foi realizado um estudo relacionado à curva de 
aprendizado das técnicas propostas, portanto a capacidade de adaptação 
individual de cada executor pode apresentar grande variação. 
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Em cataratas luxadas anteriormente, a etapa que exigiu maior grau de 
habilidade foi certamente o posicionamento da alça ao redor da lente. Nesta 
etapa, o cirurgião se depara com a dificuldade de não proporcionar contato do 
fio de náilon com o endotélio da córnea, como também deve evitar em atingir o 
delicado estroma da íris. Como forma de proporcionar um melhor 
aproveitamento da técnica, descrevemos alguns procedimentos e sugerimos 
alguns detalhes que podem auxiliar no refinamento do procedimento:  
(1) A Introdução da alça de náilon deve ocorrer com a alça em amplitude 
mínima, o suficiente para penetrar através da incisão da córnea sem 
tensão. O corpo metálico da peça guia deve permanecer o mais próximo 
possível da extremidade da incisão da córnea;  
(2) A alça deve percorrer o trajeto por debaixo da lente (tangente à face 
posterior da cápsula da lente), de forma a alcançar o limite com um 
diâmetro máximo suficiente para alçar a lente. Para isto deve-se manter 
fixa a peça guia e introduzir a peça controle lentamente para o interior da 
câmara anterior. Nesta etapa pode ocorrer a introdução da alça para 
dentro da câmara vítrea. Caso isso ocorra, é possível reposicionar a alça 
novamente para a câmara anterior promovendo um movimento de 
afastamento da peça controle, o que resulta em redução do tamanho da 
alça, retomando o processo de reposicionamento. A movimentação da 
peça guia (paralelamente à íris) resulta em movimentação lateral da 
alça, e pode auxiliar no posicionamento do fio;  
(3) Após percorrer o trajeto até a extremidade contralateral à incisão, a 
peça controle deve girar sobre o eixo da peça guia, de forma a promover 
um movimento da extremidade lateral do fio sobre a superfície anterior 
da lente. A alça não deve apresentar um comprimento de fio muito além 
do tamanho da lente, pois a rotação da alça pode promover o contato 
indesejado com o endotélio da córnea e a resistência que o material da 
alça de náilon exerce para realizar a rotação do fio, depende do 
comprimento da alça. Em poucas palavras, quanto maior o comprimento 
da alça, maior o grau de deformidade do fio e, consequentemente, 
menor grau de rotação da alça. Feito isso, dá-se então o início do 
posicionamento para realização da facofragmentação; 
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(4) A tentativa de fragmentação da lente antes que a alça atinja o 
meridiano central da mesma, pode proporcionar a saída do fio da 
posição correta, sendo necessário a repetição das etapas 2 e 3, ou 
ainda, pode promover a movimentação da lente. Uma movimentação 
inesperada pode resultar em contato da lente com o endotélio da 
córnea, lesão na íris e corpo ciliar (com desenvolvimento acidental de 
hifema) ou ainda uma indesejável luxação posterior da lente para a 
câmara vítrea. Por estes motivos esta etapa é considerada a mais 
delicada;  
(5) Para auxiliar no posicionamento correto da alça observou-se que a 
introdução de abundante quantidade de substância viscoelástica 
promove uma acomodação do fio mais facilitada;  
(6) Feito o posicionamento correto, ou seja, sobre o meridiano central, a 
peça guia deve ser mantida imóvel, ao passo que a peça controle deve 
ser lenta e progressivamente tensionada, tracionando-se a mesma até 
que a alça atinja o seu comprimento mínimo, necessário para a secção 
da lente. Nesta etapa, a densidade da catarata é diretamente 
proporcional ao grau de força e tensão que deve ser aplicado. A secção 
da cápsula da lente ocorre simultaneamente à fragmentação do córtex e 
núcleo;  
(7) Feita a secção da lente em dois fragmentos semelhantes, o 
instrumento facofragmentador é removido, podendo-se injetar 
substância viscoelástica ou solução BSS entre os fragmentos, de forma 
a afastar as partes;   
(8) A incisão da córnea deve ser ampliada então para 5 mm para permitir a 
remoção dos fragmentos através da abertura, com auxílio de uma alça 
de núcleo serrilhada com irrigação. Nesta etapa é possível realizar 
novamente outras secções, em cada parte da lente, produzindo 
fragmentos menores que podem facilitar a remoção. Observou-se que a 
fragmentação da lente em quatro partes é suficiente para a remoção dos 
fragmentos sem maiores dificuldades. Em teste piloto, a fragmentação 
da lente em quantidade superior a quatro partes não demonstrou maior 
benefício à técnica, e pelo contrário, proporcionou uma liberação de 
maior quantidade fragmentos da lente, as quais aderiram ao estroma da 
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íris de forma tão intensa que não puderam ser removidas pelo sistema 
de A/I manual com cânula de Simcoe;   
(9) Não é indicada a ampliação da incisão da córnea antes da 
fragmentação da lente em pelo menos duas partes. Um cirurgião 
inexperiente provavelmente tentará ampliar a incisão de córnea para 
permitir uma maior amplitude de movimento do instrumento, o que em 
parte facilita o alçar da lente luxada. A manutenção da incisão em       
3,2 mm durante a movimentação da alça permite que o conteúdo da 
câmara anterior se mantenha estável, sem grandes alterações na 
pressão interna da câmara nem no posicionamento das estruturas 
internas. Por outro lado, a ampliação da incisão para 5 mm promove um 
maior grau de deformidade da córnea, movimentação indesejada da 
lente, contato do endotélio da córnea sobre a superfície anterior da 
lente, o que resulta em extravasamento acentuado do conteúdo interno 
da câmara anterior (substância viscoelástica e humor aquoso), altera a 
conformação da córnea e dificulta a visualização das estruturas em seu 
interior. Ainda em fase piloto, observou-se que a ampliação da incisão 
da córnea para muito além de 5 mm pode causar o prolápso da íris, 
podendo resultar em hifema tráns-operatório ou ainda acentuar uma 
uveíte pós-operatória;  
(10) A remoção dos fragmentos da lente foi realizada com a alça de núcleo 
serrilhada com irrigação abaixo da face interna de cada fragmento, 
mantendo-se uma tração contínua com auxílio de um gancho de Sinskey 
sobre a face anterior do fragmento. A injeção lenta e contínua de BSS 
permite o escoamento dos fragmentos menores da lente durante a 
remoção e a utilização de viscoelástico deve ser abundante para 
minimizar o contato do fragmento com o endotélio da córnea. A injeção 
rápida de BSS pode provocar deslocamento do conteúdo da câmara 
vítrea, portanto deve-se ter cautela com o fluxo de injeção da solução;  
(11) Feita a remoção dos fragmentos seccionados, é introduzida uma 
cânula de Simcoe para permitir a aspiração e irrigação controlada dos 
fragmentos menores e do material viscoelástico remanescente.  
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Nos procedimentos cirúrgicos em que a técnica com alça de náilon foi 
utilizada em associação à FE (G2), semelhantemente à técnica anterior (G1) a 
etapa que certamente exigiu maior grau de habilidade foi o posicionamento da 
alça ao redor do córtex da lente, dentro do saco capsular. Nesta etapa, o 
cirurgião se depara com a dificuldade de que a parede da cápsula da lente de 
cães é fina, que pode facilmente se romper, e que a abertura da capsolorrexe é 
relativamente menor que o espaço disponível para alçar a lente.  Deve-se da 
mesma forma evitar-se o contato do fio de náilon com o endotélio da córnea, 
porém a presença de midríase intensa evita o contato da alça com o estroma 
da íris. Como forma de proporcionar um melhor aproveitamento da técnica 
descrevemos alguns procedimentos e sugerimos alguns detalhes que podem 
auxiliar no refinamento do procedimento:  
(1) A Introdução da alça de náilon dentro da câmara anterior é semelhante 
à descrita anteriormente, porém, neste caso, sugere-se a aproximação 
da extremidade da peça controle à margem da abertura da face anterior 
da cápsula da lente. Desta forma, o fio da alça irá penetrar apenas no 
interior da cápsula da lente, evitando-se o contado com a úvea ou o 
endotélio da córnea; 
(2) A inserção do fio deve ocorrer com a alça em amplitude mínima, 
expandindo-se o tamanho do laço (entre o córtex e a superfície interna 
da face posterior da cápsula da lente). Sugere-se que a extremidade da 
peça controle permaneça em uma das laterais da lente (canto nasal ou 
temporal) entre o córtex e a superfície interna da face anterior da 
cápsula da lente. Desta forma, ao projetar lentamente o fio sob a 
superfície interna da face anterior, a alça desliza internamente sob a 
curvatura do equador da cápsula, deslocando-se para a superfície 
interna da face posterior da lente. Nesta etapa, a quantidade de 
substância viscoelástica não se diferencia da quantidade necessária 
para uma operação tradicional de FE; 
(3) Mantendo-se o fio sob tensão controlada, é possível por meio de 
movimentação da peça controle o deslocamento da alça para uma 
região próxima ao meridiano central da lente. Para isso, é necessário 
que a hidrodissecção tenha sido realizada de forma satisfatória. Caso 
contrário, pode ser necessária a realização de um primeiro sulco sobre o 
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meridiano central da lente com a caneta de FE, para permitir um 
caminho de entrada para a alça de náilon, em seguida; 
(4) Alçada a lente, a tensão do fio deve ser realizada de forma contínua e 
controlada, mantendo-se a posição da peça guia com afastamento da 
peça controle. A secção realizada envolve apenas o córtex e núcleo da 
lente; 
(5) Feita a primeira secção, pode-se repetir as etapas descritas 
anteriormente para secção individual dos fragmentos remanescentes. 
Entre a realização de cada secção, sugere-se uma aspiração do 
conteúdo da lente, tanto para facilitar a visualização dos fragmentos, 
quanto para determinar a real necessidade de novas fragmentações, 
uma vez que o poder de vácuo desempenhado pelo sistema de 
aspiração do FE é suficiente, em muitas vezes, para remover os 
fragmentos da lente menores; 
(6) Nos casos de cataratas maturas/hipermaturas, nos quais o córtex e 
principalmente o núcleo encontram-se mais rígidos, a utilização do 
instrumento com alça de náilon pode não ser suficiente para promover 
tantos fragmentos quanto desejados. Nestes casos, pode ser 
interessante avaliar em que momento é necessário o uso do poder 
ultrassônico do FE ou o uso da alça de náilon. 
Mais estudos com a utilização do novo sistema de facofragmentação 
ainda precisam ser realizados, todavia, a pesquisa proporcionou um avanço 
nas técnicas de fragmentação manual de catarata em animais, abrindo um 
leque para o desenvolvimento de pesquisa em outras espécies de animais 












A técnica de facofragmentação da lente com luxação anterior pela 
utilização do instrumento com alça de náilon estabeleceu um novo conceito de 
divisão anatômica do núcleo e provou ser eficaz nos casos do estudo. Dentro 
das limitações existentes e do universo de observações realizadas na 
pesquisa, a técnica proposta apresentou resultados satisfatórios, sendo 
também muito econômica, bastante eficiente em sua proposta 
(facofragmentação) e inovadora pela simplicidade de manufaturar o 
instrumento cirúrgico. Esta técnica permitiu que o cirurgião realizasse a secção 
da lente com consecutiva remoção da catarata por meio de uma incisão muito 
menor que a empregada na FIC ou na FEC, sendo só comparável à da FE. Os 
sinais oftálmicos pós-operatórios como edema de córnea e uveíte secundária 
são semelhantes aos observados em outras técnicas3,10,17,19, portanto a 
utilização do instrumento com alça de náilon poderia ser justificada 
principalmente pela vantagem de proporcionar menor incisão de córnea que a 
realizada nas demais técnicas de FIC.  
Em comparação, a associação do instrumento ao sistema de FE (G2) 
promoveu uma redução significativa do tempo de utilização do sistema 
ultrassônico do instrumento, resultando em maior segurança para as estruturas 
intra-oculares devido ao menor tempo de exposição ao ultrassom do FE 
durante a emulsificação, com boa resposta clínica, pouca lesão do endotélio da 
córnea.  
A pesquisa em questão não propõe a utilização do instrumento 
facofragmentador com alça de náilon em todos os casos de luxação anterior da 
lente, nem em todos os procedimentos cirúrgicos de FE. Cada caso requer 
uma avaliação individual, estando o cirurgião ciente de que existe uma 
ferramenta a mais, que pode auxiliar a realização da operação. Portanto, 
acreditamos que a técnica será, à medida que seus conceitos forem 
absorvidos, incorporada ao arsenal cirúrgico do oftalmologista veterinário, 
assim como já adotamos na rotina do Hospital Veterinário da UFPR. 
Concluímos que a utilização do instrumento auxilia na remoção da 
catarata nos cães com lente luxada anteriormente com incisão de córnea 
menor que a utilizada em outras técnicas de FIC, com resultados pós-
operatórios semelhantes. Adicionalmente, a técnica apresenta grande potencial 
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quando associada à FE, pois reduz significativamente o tempo de exposição ao 
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MELANOMA INTRA-OCULAR COM CÉLULAS DO TIPO ANEL-DE-INSÍGNIA 
EM UM HAMSTER - RELATO DE CASO 
 
Resumo 
Um hamster chinês (Cricetulus griseus) macho de dois anos e meio de 
idade foi encaminhado para avaliação de uma massa intraorbital no olho 
direito. Com base no exame oftalmológico e ultrassonográfico, foi 
diagnosticada a presença de neoplasia intra-ocular, procedendo-se a 
enucleação do olho afetado. A massa foi histologicamente diagnosticada como 
um melanoma intra-ocultar primário maligno de células melanocíticas tipo anel-
de-insígnia “signet-ring”. Não foram detectados sinais de recidiva, 
permanecendo o hamster clinicamente saudável, até que viesse a óbito por 
causas não relacionadas ao problema, seis meses após a cirurgia. Este relato 
de caso pretende contribuir para o conhecimento limitado disponível na 
literatura sobre as neoplasias intra-oculares espontâneas em hamsters. 




A two and a half years old male Chinese hamster (Cricetulus griseus) was 
referred for evaluation of an intraorbital mass on the right eye. Based on 
ophthalmic examination and ultrasonography, a diagnosis of intraocular 
neoplasia was made. Exenteration of the affected eye was performed. The 
mass was histologically diagnosed as a primary malignant intraocular signet-
ring cell melanoma. No signs of recurrence were detected, and the hamster 
remained clinically healthy until it died of an unrelated cause six months after 
surgery. Thus, this case report attempts to contribute to the limited body of 
knowledge available in the literature on spontaneous intraocular neoplasms in 
hamsters. 








2.1 INTRODUÇÃO  
Uma variedade de roedores é mantida como animais de estimação. Estes 
animais também são amplamente utilizados em laboratórios para estudos 
toxicológicos e como modelos experimentais, em particular para a 
compreensão das doenças oftálmicas1. O hamster chinês (Cricetulus griseus) é 
a espécie mais comum de roedor anão encontrado nas lojas de animal de 
estimação2. Possui uma pupila circular, Iris fortemente pigmentadas, lente 
esférica de grande porte que ocupa uma parte considerável do olho, e três 
glândulas lacrimais: glândula intra-orbital, glândula extra-orbital e glândula de 
Harder3. 
Embora as neoplasias sejam comumente diagnosticadas em hamsters4, a 
incidência média de neoplasias malignas diagnosticadas nesta esta espécie 
tem sido relatada em 0,5%5. A presença do melanoma maligno é pouco 
frequente nesta espécie4 e, em particular, as neoplasias intra-oculares são 
raramente descritas no hamster. No entanto, tanto o hamster quanto outros 
roedores podem desenvolver neoplasias primárias intra-oculares, 
apresentando sinais de buftalmia progressiva, opacidade da córnea, ceratite de 
exposição e perda de peso associada à doença4,6,7. 
As neoplasias intra-oculares melanocíticas foram diagnosticadas em várias 
espécies animais, incluindo o cão8,9,10,11,12, gato13,14,15, cavalo16,17,18, vaca19, 
rato6,20,21, ovelha22, coelho23, pássaro23 e peixe23. Em ratos albinos, foi relatada 
a presença de melanomas amelanóticos afetando preferencialmente o trato 
uveal, pele do pavilhão auricular, pálpebras, escroto, região perianal e cauda7. 
Os melanomas oculares primários são, por sua vez, raramente diagnosticados 
nas espécies de roedores de laboratório6,20,21,24. Apesar disso, os roedores 
foram amplamente utilizados em estudos experimentais para transplante de 
melanoma ocular. O cultivo de células de melanoma, provenientes do 
homem5,26,27 ou de animais24,28,29,30, podem ser implantadas no interior do trato 
uveal de animais de laboratório31,32,33. Os melanomas transplantados têm sido 
estudados durante um longo período em hamsters28,34,35,36, coelhos37,38,39, ratos 
B16 e camundongos30,40,41. 
O objetivo deste artigo foi relatar a ocorrência espontânea de melanoma 
primário intra-ocular em um hamster chinês. No conhecimento dos autores, a 
literatura possui apenas um relato de melanoma primário, que foi publicado 
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anteriormente em um hamster sírio (Mesocricetus auratus)4, não havendo 
descrição sobre a neoplasia no hamster chinês (Cricetulus griseus). 
 
2.2 RELATO DE CASO 
Um hamster chinês macho de dois anos e meio foi encaminhado para 
avaliação do olho direito. O animal foi atendido pelo Serviço de Oftalmologia 
Comparada da Universidade Federal do Paraná, em Curitiba, Paraná. O 
proprietário havia observado que seu hamster apresentou déficit visual no olho 
direito, sete a 10 dias anteriores ao atendimento, suspeitando que o animal 
tivesse traumatizado o bulbo ocular na roda de exercício. Entre os sinais 
oculares presentes no momento da avaliação, observou-se a presença de 
blefaroespasmo, epífora leve, dor à palpação, congestão episcleral e hifema 
(Figura 23A); foi obtida coloração negativa para o teste de fluoresceína. A 
pupila estava miótica e a pressão intra-ocular (PIO) mensurada foi de 9 mmHg 
no olho direito e 16 mmHg no olho esquerdo (Tonopen XL, Mentor, Norwell, 
MA, EUA). 
Como tratamento Inicial foi prescrito o uso de suspensão oftálmica de 
acetato de prednisona 1%, TID (Pred Fort, Laboratório Allergarn-Frumtost, São 
Paulo, Brasil) e solução oral manipulada de prednisona (0,5 mg/kg PO), BID 
(Drogavet, Curitiba, Brasil) por 15 dias, com redução progressiva da dose. 
Decorridos sete dias, o hamster foi reavaliado observando-se resolução 
completa do hifema, aparecimento focal de uma coloração enegrecida na 
região do limbo medial e o desenvolvimento de uma massa intra-ocular escura 
que envolvia o tecido adjacente da íris (2mm de diâmetro) (Figura 23B). 
Manteve-se tanto o tratamento tópico quanto sistêmico, solicitando ao 
proprietário que retornasse com animal para reavaliação diagnóstica. Três 
semanas mais tarde, o hamster apresentava acentuada buftalmia, associado à 
ceratite de exposição, dessecação da córnea central com presença de 
ulceração e desconforto ocular intenso, à palpação. A PIO mensurada foi 44 
mmHg no olho direito e 17 mmHg no olho esquerdo. A massa intra-ocular havia 
aumentado de tamanho (Figura 23C). A ultrassonografia ocular (Sonix SP High 
Performance B-mode System com transdutor de 14-MHz, Ultrasonix 
Richomond, BC, Canada), revelou uma extensa lesão hiperecóica (12,44 
milímetros x 10,05 milímetros), ocupando a maior parte do segmento posterior 
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e anterior do bulbo ocular. A massa não apresentava mobilidade e parecia 
invadir e preencher as estruturas intra-oculares. Os sinais oculares e os 
achados ultrassonográficos foram consistentes com diagnóstico de neoplasia 
intra-ocular. 
Frente ao problema, optou-se pela enucleação do olho afetado. A anestesia 
geral foi induzida com uma caixa de polipropileno transparente (câmara de 
indução anestésica)42, pré-oxigenada, seguido de rápido preenchimento da 
câmara com isoflurano 5% (Isoforine® Cristália, SP, Brasil). Para a manutenção 
da anestesia inalatória, foi construída manualmente uma máscara de 
anestésica para pequenos roedores.  
Imediatamente após a enucleação, foi inserida na órbita uma esponja 
hemostática feita de gelatina suína absorvível (Hemospon, Technew Comércio 
e Indústria Ltda, RJ, Brasil) para controlar a hemorragia. As margens de pele 
foram então aproximadas e suturadas com fio 6-0 monofilamentar de 
poliglactina 910 (Vicryl, Ethicon - Johnson & Johnson, SP, Brasil) com padrão 
de sutura simples interrompido (Figura 23D). O animal recuperou-se bem, sem 
intercorrências, e a ferida cirúrgica apresentou completa cicatrização após 10 
dias (Figura 23E). 
O bulbo ocular, músculos extra-oculares, pálpebras e anexos oculares 
removidos foram fixados em solução de formalina 10% tamponada, sendo 
posteriormente submetidos à avaliação macroscópica e histolopatológica. O 
bulbo ocular seccionado e estava preenchido em seu interior por um tecido 
sólido acinzentado, vermelho enegrecido. A córnea estava opaca, com a 
superfície irregular e uma grande úlcera central (Figura 24A). Após fixadas, as 
amostras foram incluídas em parafina, seccionados em 5µm e corados com 
hematoxilina e eosina para análise histopatológica. 
Histologicamente, a neoplasia melanocítica era sólida, pouco pigmentada, 
com extensiva infiltração na íris, corpo ciliar, coróide, retina e lente associada 
com completo preenchimento das câmaras anterior e posterior e vítrea (Figura 
24B), além de infiltração transescleral dos músculos extra-oculares. As células 
neoplásicas eram poligonais e continham citoplasma abundante eosinofílico 
pálido, com grânulos de melanina esparsos e periféricos, núcleos vesiculares 
que davam à célula aspecto típico, semelhante a um anel-de-insígnia. 
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Figura 23 – Evolução clínica de um caso de melanoma intra-ocular em um hamster 
chinês de dois anos e meio. A: Olho direito com hifema e sinais de 
uveíte (apresentação clínica ao primeiro exame); B: Redução do 
hifema após o tratamento inicial com antiinflamatório esteróide. Neste 
estágio, foi possível visualizar o desenvolvimento de pigmentação 
enegrecida na região do limbo medial (seta azul); C: Buftalmia, ceratite 
superficial de exposição associada à úlcera de córnea central (seta 
amarela). O pequeno cilindro de plástico branco envolvendo o nariz do 
animal foi utilizado para indução anestésica, imediatamente antes do 
procedimento cirúrgico; D: Aspecto pós-operatório da lesão após três 






Apresentava pleomorfismo celular com variação moderada do tamanho 
nuclear (anisocariose). O índice mitótico era seis (mitoses por 10 campos de 
magnificação 400x). Estavam difusamente espalhados por todo o tumor 
melanófagos e poucas células plasmáticas. Os resquícios da lente, incluindo a 
cápsula, apresentavam um aspecto enrugado, estando aprisionados na parte 
da neoplasia presente no segmento anterior (Figura 24B). Havia 
neovascularização corneana, ceratite superficial e estromal com a superfície da 
córnea revestida por uma crosta serocelular e conteúdo bacteriano, que 
consistia na ceratite de exposição. A úlcera de córnea descrita 
macroscopicamente não estava contida nos cortes examinados 
microscopicamente. Não foram encontradas células neoplásicas em outras 















Figura 24 – Aspecto macroscópico e histológico do bulbo ocular de um hamster 
chinês com melanoma intra-ocular após enucleação. A: Bulbo ocular 
em maior tamanho (buftálmico), com formato semi-esférico e coloração 
vermelha enegrecida. A córnea estava opaca, com superfície irregular 
e uma ampla região central com ulceração (seta vermelha); B: Aspecto 
histológico (H&E, 12,5x). Observe que o bulbo ocular encontra-se 
repleto pela neoplasia com pigmentação escassa. A lente estava 
reduzida a uma cápsula enrugada e vazia, localizada na porção 
anterior do olho (seta amarela). A espessura da córnea encontra-se 
aumentada com formação de uma camada de debris serocelulares 
(ceratite de exposição; seta verde); C: A massa intra-ocular era 
composta de melanóticos neoplásicos, alguns contendo pigmento 
melânico intracitoplasmático. A cápsula da lente estava vazia (*) 
aprisionada pelo tecido neoplásico (H&E, 100x); D: Melanócitos 
neoplásicos, aparência de anel-de-insígnia (seta preta); poucos 




Apesar da popularidade do hamster como um animal de estimação e como 
modelo experimental de pesquisa, há poucos relatos sobre tumores primários 
nestes animais. De acordo com o conhecimento dos autores, este é apenas o 
segundo relato na literatura de um tumor intra-ocular primário melanocítico em 
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hamster e é o primeiro relato ocorrido em hamster chinês. Aparentemente, a 
baixa prevalência deste tipo de tumor pode estar relacionada à idade média 
dos animais no momento da morte. A maioria dos hamsters utilizados para 
pesquisa são animais jovens, criados em colônias de laboratório, onde os 
reprodutores machos e fêmeas são geralmente descartados aos 18 meses de 
idade, devido o término do seu curto período de atividade reprodutiva43. 
Para nós, hamsters com idade mais avançada não são amplamente 
estudados, portanto a prevalência de neoplasias nesta espécie pode realmente 
ser maior do que a observada, caso estes animais permaneçam vivos e sob 
estudo por mais tempo. O prognóstico de neoplasias melanocíticas intra-
oculares varia de acordo com cada espécie animal, no entanto, não há dados 
suficientes para os hamsters, na literatura. Nos cães, o prognóstico para 
melanomas histologicamente benignos parece ser excelente, porém a 
predileção deste tumor pelo úvea anterior frequentemente resulta em 
glaucoma44,45. A enucleação é considerada efetiva, resultando em cura da 
doença. Tentativas de tratamento por meio da excisão local ou ainda da 
fotoablação a laser pode ser apenas paliativo, especialmente se o corpo ciliar 
ou malha trabecular estiverem envolvidos45,46,47. 
A presença de resquícios de um material de coloração enegrecida dentro 
da órbita, após a enucleação de melanomas benignos com invasão da esclera, 
aparentemente não interferem no prognóstico, pois estas células e os resíduos 
do pigmento parecem ser incapazes de promover um crescimento contínuo45. 
Por sua vez, o melanoma uveal nos gatos apresenta elevado índice de 
metástase (com frequência no fígado e pulmões), que pode variar entre 55% a 
66%, ou mais45,48,49. Como nesta espécie este tipo o tumor tem crescimento 
relativamente lento, o período para o aparecimento de metástases da doença 
pode ser medido ao longo dos anos. O prognóstico da doença é considerado 
ruim, mesmo se a enucleação for realizada antes da invasão do tumor no corpo 
ciliar e esclera. Todavia, nestas situações, o tempo médio de sobrevivência dos 
animais é ainda cerca de cinco anos45,50. A enucleação tardia, depois que a 
infiltração do tumor no corpo ciliar e esclera já tenham ocorrido, apresenta um 
prognóstico ainda pior, com um tempo médio de sobrevida de um ano e meio. 
Foi observado ainda, que o tempo médio de sobrevida decai ainda mais nos 
casos onde ocorreu o desenvolvimento de glaucoma secundário45, 50. 
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O hamster do presente relato parecia saudável até seis meses após a 
enucleação, quando veio a óbito decorrente de um problema gastrointestinal. 
Não foi realizada necropsia e, assim, a possibilidade de complicações 
causadas pela doença metastática não puderam ser excluídas. No entanto, o 
tratamento foi considerado bem sucedido porque o paciente faleceu aos três 
anos de idade, que é mais do que a expectativa média de vida de dois anos 
para estes animais51. 
A presença de exoftalmia em roedores está geralmente associada ao 
desenvolvimento de lesões no espaço retrobulbar6,52. Em roedores é 
importante saber diferenciar a exoftalmia causada pela presença de massa 
orbitária da causada pelo desenvolvimento de dacrioadenite da glândula 
lacrimal ou da glândula de Harder52. Embora retropulsão do bulbo ocular possa 
auxiliar na diferenciação entre exoftalmia e buftalmia, é difícil ter esta 
percepção no hamster devido ao reduzido tamanho do bulbo ocular. Nesta 
situação, a ultrassonografia ocular é um teste diagnóstico muito útil para avaliar 
as estruturas intra-oculares, como observado no presente relato, podendo ser 
usada para mensurar o bulbo ocular afetado para comparação com o bulbo 
ocular contralateral. 
A neoplasia uveal é um importante diagnóstico diferencial em ambos os 
animais domésticos e selvagens que apresentam uveíte, hemorragia intra-
ocular, glaucoma e descolamento de retina46. 
A morfologia dos melanócitos neoplásicos pode variar de acordo com cada 
caso, sendo compostas normalmente por células fusiformes e células 
epitelióide e, em menor frequência, células balão (células claras). O padrão de 
células em anel-de-insígnia é uma variante rara do melanoma. Os melanócitos 
neoplásicos com uma aparência de células em anel-de-insígnia possuem forma 
geralmente arredondada a poligonal, com núcleo excêntrico achatado e 
comprimido, e citoplasma pálido abundante e eosinofílico. O melanoma do tipo 
anel-de-insígnia pode variar em tamanho entre células pequenas, grandes e 
gigantes, podendo apresentar núcleos multilobulados53,54. A pigmentação dos 
melanócitos neoplásicos pode apresentar-se com variantes pouco 
pigmentados, assim como o desenvolvimento de neoplasias verdadeiramente 
amelanóticas, podendo por vezes exigir diferenciação de outros tumores 
malignos de células redondas, carcinomas e sarcomas. 
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A morfologia do anel-de-insígnia é incomum e representa 0,5% dos 
melanomas em pessoas55,56, sendo descrita em um pequeno número de 
melanomas cutâneos em cães e gatos54,57. Além disso, a morfologia do 
melanoma em anel-de-insígnia em pessoas, está comumente associada ao 
desenvolvimento de lesões metastáticas ou recorrentes.  
Estudos sobre o transplante de melanomas da uvea foram realizados em 
uma grande variedade de modelos animais58, como o coelho, rato, 
camundongo, hamster, cobaia, porco, ovelha e cabra59. As características do 
tumor observadas em roedores permite um transplante celular com sucesso 
relativamente elevado ao longo de várias gerações de linhagens celulares. Isso 
garante a manutenção do material da pesquisa por várias gerações durante 
anos de estudo59. A utilização de roedores para estudo da técnica de 
transplante de melanoma, como observada no hamster de Greene e 
camundongo B16, tem a vantagem de que estes animais possuem uma vida 
útil relativamente curta (2-3 anos) e que a anatomia e a fisiologia dos seus 
olhos são bem determinadas. Por outro lado, entre as desvantagens do uso, é 
possível destacar que linhagens de células de melanoma utilizadas em 
transplantes são oriundas da pele39 e que os roedores possuem olhos 
relativamente pequenos, tornando a fotografia de fundo de olho e a 
fundoscopia um grande desafio. 
As lesões observadas neste caso possuem algumas semelhanças com as 
lesões observadas no estudo com hamster sírio (Mesocricetus auratus), que 
envolveu o transplante de células de melanoma Greene para a coróide60. Estes 
animais foram transplantados com linhagens de células melanocíticas, 
inicialmente isoladas de um melanoma cutâneo espontâneo em hamster. Duas 
semanas após o transplante de células, os olhos apresentaram crescimento do 
tumor, com sinais iniciais de expansão para o segmento posterior. Três a 
quatro semanas após o transplante, os olhos encontravam-se completamente 
preenchidos pela neoplasia, desenvolvendo na sequência, invasão para o 
tecido escleral, associado à necrose, invasão com envolvimento orbital e 
periorbital extenso e metástase para os linfonodos regionais e pulmões60. Esse 
tipo de progressão demonstrou similaridade com outra linhagem celular 
melanocítica do melanoma de Bomirski, estudado também no olho do hamster. 
No entanto, neste último tipo, o crescimento celular foi mais agressivo, com 
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padrão mais desorganizado e irregular, sendo capaz de induzir à abundante 
vascularização que decorreu na formação de metástase para os pulmões, rins 
e linfonodos regionais61. Nosso paciente hamster chinês tinha sinais visíveis de 
invasão escleral no decorrer de sete dias após a primeira avaliação. O tumor 
cresceu rapidamente durante as três semanas seguintes, levando ao 
desenvolvimento de buftalmia e ceratite de exposição. 
Este relato do caso de um melanoma intra-ocular em um hamster ressalta a 
importância para os pesquisadores que desenvolvem estudos de transplantes 
de tumores intra-oculares melanocíticos, de que este tipo de neoplasia no 
hamster pode se desenvolver espontaneamente no olho. Esta seria uma 
variável de confusão significativa durante a avaliação dos resultados de um 
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O OLHO DA CHINCHILLA: OBSERVAÇÕES MORFOLÓGICAS, ACHADOS 
ECOBIOMÉTRICOS E VALORES DE REFERÊNCIA PARA TESTES 
SELECIONADOS DE DIAGNÓSTICO OFTÁLMICO  
Resumo 
Objetivo: realizar uma investigação descritiva das características 
morfológicas mais relevantes do olho e órbita óssea da chinchila (Chinchilla 
lanigera), bem como realizar testes de diagnóstico oftalmológico com o objetivo 
de estabelecer valores de referência anatômicos e fisiológicos para a espécie.  
Método: utilizou-se um total de 57 chinchilas saudáveis para avaliação 
dos parâmetros oftalmológicos do estudo. Além de observações morfológicas 
do bulbo ocular e anexos, foram avaliados alguns parâmetros oftálmicos e 
testes específicos, incluindo a freqüência do ato de piscar, diâmetro da fenda 
palpebral, teste lacrimal de Schirmer (TLS), estesiometria, pressão intra-ocular 
(PIO), espessura de córnea central (ECC), mensurações ecobiométricas do 
bulbo ocular em modo-B, e cultura da microbiota bacteriana normal da 
conjuntiva. Foram feitas observações morfológicas utilizando-se seis olhos 
fixados em formalina e quatro crânios macerados. 
Resultados e Discussão: os parâmetros normais para os testes 
oftálmicos de diagnóstico selecionados foram: freqüência de piscar de 2,6 ± 
0,84 piscadas/10min; TLS: 1,07 ± 0,54 mm; estesiometria: 1,24 ± 0,46 cm; PIO: 
17,71 ± 4.17 mmHg; ECC: 0,34 ± 0,03 mm; diâmetro da fenda palpebral: 1,44 ± 
0,11 cm, profundidade da câmara anterior: 2,01 ± 0,2 mm, diâmetro axial da 
lente: 5,49 ± 0,43 mm, profundidade da câmara vítrea: 3,69 ± 0,52 mm, 
comprimento axial do bulbo ocular: 1,14 ± 0,07 cm. As bactérias mais 
freqüentemente isoladas da conjuntiva foram Streptococcus sp (27,45%), 
Staphylococcus aureus (23,52%) e Staphylococcus coagulase-negativo 
(19,60%). Não houve diferença estatisticamente significativa entre os olhos 
esquerdos e direitos, bem como entre os gêneros macho e fêmea. Os valores 
de referência e observações morfológicas obtidas nas chinchilas nesta 
pesquisa poderão auxiliar outros médicos veterinários oftalmologistas no 
reconhecimento das características morfológicas oftálmicas peculiares da 
chinchila, permitindo assim um diagnóstico das doenças oculares mais preciso, 
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neste animal que tem sido utilizado como modelo experimental para estudos 
oftalmológicos. 
Palavras chave: Chinchilla lanigera; microbiota normal, paquímetro 
ultrassônico, pressão intra-ocular, estesiometria, ultrassonografia, morfologia. 
 
Abstract 
Purpose: To carry out a descriptive investigation of the most relevant 
morphological features of the chinchilla (Chinchilla lanigera) eye, and bony 
orbit, as well as to perform selected ophthalmic diagnostic tests with the aim of 
establishing normal anatomic and physiologic references for this species.  
Method: A total of 57 healthy, chinchillas were used to test most of the 
parameters in this investigation. Besides morphologic observations of the globe 
and adnexa, selected ocular tests and parameters were investigated, including 
blink frequency, palpebral horizontal length, Schirmer tear test (STT), 
esthesiometry, intraocular pressure (IOP), central corneal thickness (CTT), B-
mode echobiometric measurements of the globe and culture of the normal 
conjunctival bacterial microbiota. Morphologic observations were made using 6 
formalin-fixed globes and 4 macerated skulls.      
Results and Discussion: Normal parameters found for selected ocular 
diagnostic tests were: Blink frequency: 2.6 ± 0.84 blinks/10min; STT: 1.07 ± 
0.54 mm; Esthesiometry: 1.24 ± 0.46 cm; IOP: 17.71 ± 4.17 mmHg; CCT: 0.34 
± 0.03 mm; Palpebral horizontal length: 1.44 ± 0.11 cm; Anterior chamber 
depth: 2.01 ± 0.2 mm; Axial lens thickness: 5.49 ± 0.43 mm; Vitreous chamber 
depth (internal): 3.69 ± 0.52 mm; Axial globe length: 1.14 ± 0.07 cm. The most 
frequent bacteria isolated from the conjunctiva were Streptococcus sp 
(27.45%), Staphylococcus aureus (23.52%) and coagulase-negative 
Staphylococcus (19.60%). No statistically significant differences between left or 
right eyes as well of genders were found for any of the results. Reference data 
and morphologic observations obtained in this investigation will help veterinary 
ophthalmologists to recognize unique morphological features and more 
accurately diagnose ocular diseases in the chinchilla, an animal already being 
used as a biological model for ophthalmic studies. 
Keywords: Chinchilla lanigera; normal microbiota, ultrasonic pachymetry, 




O nome chinchila é uma denominação utilizada para caracterizar sem 
distinção duas espécies de roedores histricomórfos: a chinchila de cauda curta 
denominada Chinchilla brevicaudata, e a chinchila de cauda longa ou Chinchilla 
lanígera; as quais estão intimamente relacionadas aos porquinhos da Índia. No 
passado, as chinchilas habitavam naturalmente apenas determinadas regiões 
da América do Sul (Argentina, Bolívia, Chile e, possivelmente, Peru). Estes 
animais já estiveram amplamente distribuídos ao longo da região central dos 
Andes, em altitudes de 3000-4000 m1. Por apresentarem uma pelagem com 
elevado padrão de qualidade, a busca de chinchilas motivou o 
desenvolvimento de um mercado de peles. Assim que as chinchilas se 
tornaram conhecidas no mundo Ocidental, sua caça comercial tornou-se, a 
partir de 1828, uma atividade comum e difundida no norte do Chile, o que 
resultou na quase extinção da Chinchilla Lanigera e Chinchilla Brevicaudata. A 
União Internacional para Conservação da Natureza (International Union for 
Conservation of Nature - IUCN) listou a chinchila selvagem de cauda curta 
como um animal "criticamente ameaçado." As populações pareciam estar 
limitadas apenas à província de Jujuy na Argentina e no Parque Nacional de 
Lullaillaco localizado ao norte do Chile. A chinchila de cauda longa que por 
muito tempo foi considerada extinta na natureza foi "redescoberta" em 1975. 
No entanto, é atualmente classificada como vulnerável pela IUCN, e sua 
localização conhecida encontra-se nas proximidades de Illapel no território 
chileno na Reserva Nacional das Chinchilas (Reserva Nacional de Las 
Chinchillas)2. 
Atualmente o número de chinchilas criadas em cativeiro fora da América do 
Sul é enorme. Todos estes animais são descendentes diretos de uma pequena 
população de chinchilas de cauda longa (inferior a 20 indivíduos) que foram 
levadas por um criador aos Estados Unidos, na Califórnia em meados de 
19203,4. Estes poucos exemplares animais foram os responsáveis pelo 
desenvolvimento de toda a criação de chinchila que se distribui no mundo de 
hoje. Devido ao pequeno número de indivíduos, a variação genética da 
chinchila doméstica é pequena e limitada, e o componente hereditário parece 
estar diretamente relacionado ao desenvolvimento de uma série de doenças, 
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incluindo algumas condições oculares comumente vistas, especialmente nos 
Estados Unidos5,6. 
As chinchilas adultas apresentam um peso que varia entre 400 a 800g, 
sendo as fêmeas ligeiramente maiores que os machos. Em relação a outras 
espécies de roedores, o ciclo de vida da chinchila é longo e, por vezes, podem 
atingir idade próxima aos 20 anos. Estes animais possuem corpo curto, cabeça 
grande, pernas delicadas, grandes orelhas sem pêlos e uma cauda espessa e 
longa. A cor natural (selvagem) varia entre um tom cinza-azulado com 
coloração branca por baixo. No entanto, uma série de cruzamentos 
selecionados gerou descendentes com mutações e grandes variações de cores 
de pelo1. As chinchilas são excelentes animais de companhia que se tornaram 
cada vez mais populares desde meados de década de 19601. Nas últimas 
décadas, estes animais têm sido amplamente utilizados como modelo 
experimental em laboratório para pesquisas relacionadas à visão, 
especialmente como modelo para o estudo da função do canal semicircular e 
dos reflexos vestíbulo-oculares7,8,9. Vários atributos inerentes às chinchilas 
apóiam sua utilização em pesquisas: são animais dóceis, tranquilos e de fácil 
manipulação; seu tamanho pequeno permite a reprodução em lugares com 
espaço reduzido (apesar de relativamente grandes para um roedor); 
apresentam capacidade de treinamento e aprendizado para estudos de evasão 
de som; possuem urina e fezes essencialmente livre de odores e, finalmente, 
são de baixo custo para aquisição e criação10.  
Para que se consiga realizar um diagnóstico oftalmológico mais preciso, é 
essencial a compreensão das características morfológicas e fisiológicas 
normais do olho destes animais. A literatura sobre o tema é limitada e contribui 
com poucas informações sobre morfologia ocular e testes oftálmicos 
específicos, que incluem: presença de cílios finos em ambas as pálpebras; 
prega semilunar da conjuntiva (terceira pálpebra) rudimentar; córnea ampla 
grande; lente proporcionalmente maior do que o observado em outros animais; 
íris densamente pigmentada e com pupila em forma de fenda vertical; fundo de 
olho anangiótico com vascularização do disco óptico variável e pressão intra-
ocular média de 18,5 ± 5.75 mmHg10,11,12.  
Não existem muitas pesquisas publicadas, específicas sobre oftalmologia 
em chinchilas, relacionados à morfologia ocular, parâmetros oftálmicos e 
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valores de referência para testes diagnósticos. Devido ao interesse em 
oftalmologia comparada e como forma de contribuir com a literatura, o presente 
estudo objetivou detalhar as observações realizadas sobre o olho da chinchila. 
O enfoque da pesquisa foi caracterizar a morfologia ocular, incluindo 
descrições anatômicas do olho e da órbita ocular, e estabelecer parâmetros 
oftálmicos normais para testes de diagnóstico, com o intuito de gerar valores 
de referência para futuras investigações.  
 
3.2 MATERIAL E MÉTODOS 
3.2.1 Preparo das peças 
Para o desenvolvimento do estudo sobre a órbita óssea, utilizou-se uma 
combinação entre diferentes técnicas de maceração com água, com o intuito 
em evitar danos aos delicados ossos do crânio da chinchila, durante a limpeza. 
Utilizou-se água quente para a remoção da maioria dos tecidos seguido pela 
imersão total do crânio em água, sendo mantido durante um período para 
facilitar a limpeza. A sequência do procedimento incluiu a remoção manual da 
pele de cada cabeça, as quais foram cozidas introduzidas em um recipiente de 
água fervente, repetindo-se o procedimento inúmeras vezes, para que 
facilitasse na remoção mecânica da maioria dos músculos e outros tecidos. 
Consecutivamente foi realizada uma remoção manual mais delicada dos 
tecidos remanescentes com auxílio de uma pinça de Adson–Brown, lâminas de 
bisturi e tesoura de íris. Após a realização desta etapa, as cabeças foram 
colocadas totalmente imersas em recipientes fechados repletos de água, sendo 
mantidas durante três a quatro semanas para a remoção do restante dos 
debris. Para o clareamento ósseo, os crânios macerados foram totalmente 
submersos em peróxido de hidrogênio 50% durante 24 horas. Após isso eles 
foram lavados em água destilada e secos ao ar. A anatomia do crânio foi 
estudada comparativamente sob magnificação de duas a quatro vezes, sendo 
fotografadas digitalmente. Quatro crânios de chinchilas adultos, que vieram a 
óbito por diferentes motivos, foram preparados especialmente para 
esta pesquisa, sendo realizada uma comparação com crânios de várias outras 
espécies de roedores, incluindo cobaias, esquilo da Mongólia, hamsters, ratos 




3.2.2 Avaliação macroscópica dos olhos fixados 
Um criador local de chinchilas encaminhou ao Hospital Veterinário da 
UFPR seis animais que vieram a óbito por diferentes causas e que no 
momento encontravam-se sem alterações ou doenças oftálmicas 
concomitantes. Imediatamente após a chegada, decorrido poucas horas após o 
óbito das chinchilas, realizou-se enucleação bilateral de todas as carcaças. 
Consecutivamente, injetou-se na câmara vítrea uma quantidade aproximada de 
0,3mL de solução tamponada de formalina a 10%, mantendo posteriormente o 
bulbo ocular submerso na mesma solução durante uma semana. Uma vez que 
os olhos encontravam-se adequadamente fixados, foram realizados os cortes 
para permitir uma avaliação macroscópica das estruturas intra-oculares, 
através de secções no pano sagital (sob o eixo óptico) e plano coronal. Nesta 
ocasião, foi mensurado o diâmetro do disco óptico com o auxílio de um 
paquímetro digital de Jameson.  
 
3.2.3 Procedimentos oftálmicos em animais vivos 
Todos os procedimentos que envolveram a utilização dos animais vivos 
foram conduzidos de acordo com as “Normas para uso de animais em 
pesquisas oftalmológicas” da ARVO (Statement for the Use of Animals in 
Ophthalmic and Vision Research). Após uma seleção aleatória, 57 chinchilas 
com idade e coloração de íris variáveis foram selecionadas do criatório 
comercial. Realizou-se um exame físico completo para exclusão de animais 
que apresentassem sinais de doença ocular e/ou sistêmica e avaliação 
hematológica nos casos de suspeita de doença sistêmica. A realização dos 
testes oftálmicos foi realizada por diferentes avaliadores, porém, para evitar 
uma discrepância inter-observadores, o mesmo avaliador que realizou 
determinado teste, o fez durante a avaliação de todos os animais, na mesma 
ocasião.  
 
3.2.4 Testes oftálmicos 
Os testes oftálmicos foram realizados enquanto as chinchilas permaneciam 
mantidas sob cuidadosa contenção manual, tomando-se o cuidado para manter 
o animal confortável, segurando-se com uma mão sob o tórax e outra abaixo 
dos membros pélvicos. Quando a cabeça do animal era manualmente 
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estabilizada, havia-se um cuidado para não realizar compressão sobre a região 
do pescoço, na tentativa de prevenir uma mensuração errônea da PIO.  A 
sequência de realização dos procedimentos no estudo foi pré-determinada em: 
(1) Inspeção ocular (incluindo-se a observação da freqüência do ato de piscar); 
(2) Teste lacrimal de Schirmer (TLS); (3) Coleta de material para cultura e 
análise bacteriológica; (4) Estesiometria; (5); Tonometria; (6) Paquimetria 
central de córnea (paquímetro ultrassônico); (7) Ultrassonografia do bulbo 
ocular em modo-B; (8) Fundoscopia; e por fim (9) mensuração do diâmetro da 
fissura palpebral.  
 
3.2.5 Inspeção ocular 
Nesta etapa, foram avaliados 114 olhos de 57 chinchilas saudáveis (25 
machos e 32 fêmeas). As estruturas oculares do segmento anterior foram 
avaliadas por meio de um transiluminador e biomicroscópio com lâmpada de 
fenda (Hawk Eye, Dioptrix, L'Union, France). A frequência de piscar foi 
cronometrada e registrada neste momento.  
 
3.2.6 Teste lacrimal de Schirmer (TLS) 
Para mensuração do TLS tipo 1 (Figura 25A), o qual mensura a produção 
basal e parte da produção reflexa da fração aquosa do filme lacrimal, foram 
utilizadas tiras de papel estéril de TLS padronizado (Schering Plough Animal 





Figura 25 - Sequência fotográfica de parte dos testes oculares realizados nas 
chinchilas. A: Teste lacrimal de Schirmer; B: Coleta de amostra de 
conjuntiva e margem palpebral; C: Análise estesiométrica da córnea 
central; D: Mensuração da PIO; E: Paquimetria de córnea;                       




3.2.7 Análise microbiológica 
A coleta de material para análise microbiológica da córnea, conjuntiva 
palpebral e porção da conjuntiva da membrana nictitante, foi realizada sem a 
administração de anestésico tópico, pois a utilização desta droga poderia 
interferir no crescimento dos microrganismos13. Nesta etapa, foram obtidas 36 
amostras por meio da inserção cuidadosa de uma zaragatoa estéril (swab) que 
entrou em contato com a córnea, saco conjuntival e margem palpebral de 
ambos os olhos (Figura 25B), tomando-se o cuidado para não entrar em 
contato com a pele periocular. A cultura de bactérias aeróbicas foi realizada em 
placas com meio BHI (brain-heart infusion), agar sangue (sangue de carneiro 
5%) e MacConkey, as quais permaneceram incubadas à 37°C em ambiente 
aeróbico durante 24 a 48 horas. A taxa média de crescimento bacteriano 
utilizada nesta pesquisa foi a mesma utilizada em outras pesquisas para o 
estabelecimento da microbiota da conjuntiva de gambá, guaxinim e furão14,15,16. 
As colônias bacterianas obtidas foram identificadas por coloração de Gram e 
procedimentos padrão de avaliação. 
 
3.2.8 Estesiometria 
A avaliação da sensibilidade da córnea foi realizada em todos os 57 
animais, por meio da utilização de um estesiometro de Cochet-Bonnet (Luneau 
Ophtalmologie, Chartres Cedex, France) (Figura 25 C).  Este instrumento 
possui um monofilamento de náilon com diâmetro pré-definido, o qual é 
aplicado perpendicularmente sobre a superfície central da córnea, variando-se 
o teste entre diferentes diâmetros de comprimento. A mensuração é obtida por 
meio da observação do estímulo produzido pelo toque do filamento sobre a 
córnea, o qual é necessário para desenvolver o reflexo de piscar, com discreta 
retração do bulbo ocular. Neste estudo, somente a região central da córnea foi 
avaliada pelo toque, realizando-se uma mensuração repetida por cinco vezes 
em um mesmo comprimento de fio. Caso o animal não apresentasse o 
estímulo, o valor do comprimento do filamento era reduzido em 5 mm, 
repedindo-se as mensurações, até que cada chinchila viesse a responder com 
o reflexo do fechamento palpebral. A avaliação do teste permite comparar o 
comprimento de fio necessário para causar a resposta ao estímulo (mensurado 
em mm), com a sensibilidade da área central corneana.  
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3.2.9 Pressão intra-ocular (PIO) 
A PIO foi mensurada em 36 olhos de chinchilas, utilizando-se um 
tonômetro de aplanação Tonopen® XL (Mentor, Norwell, MA) (Figura 25 D). O 
resultado final obtido representa uma média, com variação de 5%, entre três 
mensurações consecutivas.  
 
3.2.10 Paquimetria central de córnea  
A espessura central da córnea (ECC) foi estimada após a instilação de 
anestésico tópico estéril (cloridrato de proparacaína 0,5%, solução oftálmica 
USP, Laboratório Alcon, Worth, TX, USA). A ECC foi mensurada em 36 
chinchilas utilizando-se um paquímetro ultrassônico (Micropach® Sonomed, 
Model 200P+, Lake Success, NY, USA), com a velocidade de som na córnea 
pré-estabelecida em 1640m/s (Figura 25E). 
  
3.2.11 Biometria ultrassonográfica em modo-B 
A ultrassonografia ocular em modo-B foi realizada em cada 
uma das 57chinchilas utilizando-se um aparelho Sonix SP High Performance B-
mode System (Ultrasonix Richomond, BC, Canada). O transdutor de 14-MHz 
foi posicionado gentilmente sobre a superfície corneana, perpendicularmente 
ao centro, utilizando-se um gel ultrassônico de transmissão (Aquasonic-100, 
Parker Laboratories Inc., Fairfield, NJ), com o cuidado para evitar uma 
compressão direta e consequentemente o recuo da córnea.  As imagens 
ultrassonográficas foram capturadas e armazenadas. O posicionamento 
adequado para a captura das imagens foi obtido no momento em que a parede 
posterior do bulbo ocular pode ser claramente visualizada na ultrassonografia, 
de forma que a visualização da imagem fosse simétrica com reflexões de 
quatro estruturas de interesse (córnea, face anterior da lente, face posterior da 
lente e a superfície da retina) centralizadas perpendicularmente ao eixo óptico. 
Depois de adquirida a imagem, foi realizada as mensurações ecobiométricas.  
 
3.2.12 Fundoscopia 
O fundo do olho da chinchila foi examinado por meio de um oftalmoscópio 
indireto (Heine Omega 180 Headworn Binocular Indirect Ophthalmoscope, 
Dover, NH) e um biomicroscópio com lâmpada de fenda adaptado a um 
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sistema de fotografia digital (Hawk Eye, Dioptrix, L'Union, France) (Figura 8). A 
dilatação foi obtida por meio da utilização de colírios à base de: tropicamida 
1%, e fenilefrina 10% (Frumtost, São Paulo, SP, Brasil) com a instilação de 
uma gota em cada olho, aproximadamente a cada três minutos, durante 10 
minutos (ou seja, três aplicações em 10 minutos).  
 
3.2.13 Diâmetro da fenda palpebral 
O diâmetro da fenda palpebral foi medido em todas as 57 chinchilas 
utilizando-se de um paquímetro de aço inoxidável digital com visor de LCD e 
precisão de +/- 0,02 mm (Neiko Tools, Klamath Falls, Oregon, USA) (Figura 
25F).  
 
3.2.14 Análise estatística 
Quando aplicável, foram realizadas análises estatísticas sob os testes, 
incluindo uma análise de estatística descritiva completa e Teste-t (quando 
houve comparação entre dois grupos de dados) utilizando o software JMP, 
versão 5.0.1 (SAS Institute Inc., Cary, NC). Os dados foram expressos na 
forma de média ± desvio padrão e foram considerados significativos quando o 
valor de P <0,05. 
 
3.3 RESULTADOS 
Todos os resultados numéricos obtidos para todos os testes oftálmicos 
utilizados na população desta pesquisa apresentaram uma distribuição normal 
de acordo com teste de Kolmogorov-Smirnov Goodness-of-Fit. A tabela 9 










Tabela 9 – Resultados obtidos para os testes de diagnóstico oftalmológicos e 
achados ecobiométricos o olho da chinchila (Chinchilla lanigera) 
 Média Mediana DesvPad* CV** 
Teste Lacrimal de Schirmer (mm/min) 1,07 1 0,54 0,50 
Pressão intra-ocular (mmHg) 17,71 18 4,17 0,23 
Estesiometria (cm) 1,24 1 0,46 0,37 
Diâmetro da fenda palpebral (mm) 1,44 1,44 0,11 0,07 
Espessura de córnea central (mm) 0,34 0,33 0,03 0,08 
Profundidade da câmara anterior (mm) 2,01 2,06 0,20 0,10 
Diâmetro da lente (mm) 5,49 5,56 0,43 0,07 
Profundidade da câmara vítrea (mm) 3,69 3,66 0,52 0,14 
Comprimento axial do bulbo ocular (mm) 11,42 11,41 0,64 0,05 
*DesvPad = desvio padrão 
**CV = coeficiente de variação 
 
3.3.1 Anatomia da órbita óssea 
O osso zigomático se articula rostralmente com o processo zigomático do 
osso maxilar e caudalmente com o processo zigomático do osso temporal, de 
forma a se posicionar entre esses dois processos. O arco zigomático da 
chinchila é liso e mais largo rostralmente, o que confere à região infra-orbital 
um aspecto muito robusto. Em linhas gerais, o arco zigomático é convexo 
nesta espécie (Figura 2A). Durante a dissecação dos tecidos moles do crânio, 
foi possível observar que o ligamento orbital se insere caudalmente no osso 
zigomático. A órbita óssea apresenta um aspecto circular nas chinchilas, tendo 
uma margem supra-orbital com um estreito ângulo, projetado lateralmente, o 
que contribui para tornar a largura inter-orbital mais ampla nesta espécie 
(Figura 26A) conferindo certa profundidade à órbita.  
Chinchilas têm um osso lacrimal bem desenvolvido e que participa da 
formação da margem da órbita (Figura 26B). Durante a dissecção, foi possível 
observar que uma grande parte do músculo masseter profundo atravessa o 




Figura 26 – A: Vista dorsal de um crânio de uma chinchila (sem a mandíbula). 
Observar a forma convexa do arco zigomático (seta) e a distancia 
inter-orbital proporcionalmente larga. B: Vista rostrodorsal da órbita 
óssea e a parte caudal do rostro de um crânio de chinchila macho 
adulto (sem mandíbula).  
Legenda: F – osso frontal; IOH – hiato infra-orbital; L – osso lacrimal (note os dois 
processos lacrimais orientados caudodorsalmente); M – maxila; OC – 
canal óptico; Z – osso zigomático; ZpM – processo zigomático da 
maxila e ZpT – processo zigomático do osso temporal. A área ao 
redor do asterisco (*) é o local do músculo masseter profundo, que 
atravessa o hiato infra-orbital, surge.  
 
3.2 Exame macroscópico dos olhos fixados 
Ao se analisar externamente os bulbos oculares fixados, foi possível 
observar que a superfície da córnea de chinchilas ocupa aproximadamente 
35% a 40% do perímetro total do bulbo e possui acentuada curvatura (Figura 
27A). Além disso, após realizar a secção dos olhos no plano sagital (próximo 
ao eixo óptico), foi possível detectar visualmente que o tamanho da lente 
(espessura axial) é proporcionalmente grande nestes animais, ocupando cerca 
de 50% do diâmetro axial do bulbo ocular (Figura 27B). Esta característica foi 
mais precisamente demonstrada durante a análise ecobiométrica. Além disso, 
a lente é acentuadamente biconvexa aproximando-se de uma forma esférica 
(Figura 27B). Depois de seccionar o segmento posterior do bulbo ocular no 
nível do equador do olho, a característica mais marcante observada no fundo 
do olho foi o evidente padrão vascular radial dos vasos da coróide (Figura 28). 




as direções em sentido às veias vorticosas, geralmente formando duas, por 
vezes três ampolas, em cada quadrante (dorsomedial, dorsolateral, 
ventromedial e ventrolateral) (Figura 28). A pigmentação do fundo de olho varia 
de acordo com cada animal, podendo apresentar-se entre um castanho 
intensamente escuro, até castanho claro tendendo à ausência de pigmento. O 
disco óptico é pequeno e redondo com uma pequena depressão central 
fisiológica (escavação do disco óptico fisiológica). O diâmetro médio do disco 
óptico mensurado foi de 1,0mm ± 0,08. A retina é anangiótica sem vasos 
sanguíneos visíveis macroscopicamente.  
 
Figura 27 – Fotografia do olho direito de uma chinchilla adulta, fixado em formol.    
A: Vista medial de todo o bulbo ocular. É possível observar a 
proporção acentuada da superfície da córnea em relação à fração da 
esclera. B: Visualização do bulbo ocular secionado sagitalmente, em 
sua face direita. Observe a curvatura acentuada da córnea e o 
tamanho da lente (espessura axial) com sua biconvexidade intensa, 





Figura 28 – Fotografia do segmento posterior do bulbo ocular após a secção 
equatorial do olho direito de uma chinchila adulta. A retina fixada foi 
removida manualmente, com cautela, durante a dissecção, expondo 
a coróide ainda ligada à esclera. Observe as áreas bem demarcadas 
do padrão vascular radial da coróide e as várias ampolas das veias 
vorticosas (setas brancas).  
 
 
3.3.3 Observações gerais nos animais vivos 
A proporção entre machos e fêmeas na população estudada foi de 43,85% 
machos para 56,15% fêmeas (25 chinchilas machos e 32 chinchilas fêmeas). A 
idade média da população estudada foi de 4 ± 2 anos e o peso médio dos 
animais foi de 570,69 g ± 108,69 g. Todos os 57 animais estavam saudáveis, 
livres de doenças sistêmicas, conforme determinado pela avaliação 




3.3.4 Observações da morfologia ocular externa em animais vivos 
Externamente, o olho da chinchila é caracterizado pela presença de finos 
cílios em ambas as pálpebras, superior e inferior (Figura 29). Segurando-se 
delicadamente abertas ambas as pálpebras, superior e inferior, com uma 
pressão digital simultânea foi possível observar uma discreta exoftalmia 
reversível após a compressão. A carúncula lacrimal e a prega semilunar da 
conjuntiva (terceira pálpebra) são pouco desenvolvidas e estão presentes no 
ângulo medial do olho. A córnea é relativamente ampla em relação à fissura 
palpebral e o restante do bulbo ocular. A íris pode apresentar diferentes graus 
de pigmentação, que pode variar de um tom marrom escuro nos animais com 
pelo cinza, para uma íris pobremente pigmentada nas chinchilas com pelo de 
coloração esbranquiçada à bege (Figura 30). Nos animais com íris de cor clara, 
observou-se a presença de um círculo arterial maior, semelhante ao 
encontrado em gatos de coloração clara (Figura 30). A frequência do ato de 
piscar observada foi de 2,67 ± 1,03 piscadas/10min. para machos e 2,50 ± 0,58 
piscadas/10 min. para fêmeas. Não houve diferença significativa entre os 
gêneros ou entre olhos esquerdo e direito, uma vez que os animais piscaram 





Figura 29 – Fotografia do olho direito de uma chinchila adulta. Observe a 
carúncula lacrimal junto à parte visível da pequena prega semilunar 
da conjuntiva, posicionadas no ângulo medial do olho, e os finos 
cílios em ambas as pálpebras, superior e inferior. Além disso, a 
superfície relativamente grande da córnea é evidente, bem como a 
pupila em forma de fenda vertical.  
 
As pupilas normalmente permanecem em estado de semi-constrição na 
presença de um ambiente com luz, mantendo uma forma de fenda oval vertical. 
Nas chinchilas com íris de coloração marrom-escura ao se incidir luz sobre os 
olhos, iluminada por um transiluminador de Finoff, a pupila tendeu a formar 
uma fenda mais evidente ao permanecer em miose intensa (Figura 30A), ao 
passo que nas chinchilas com íris mais clara ou pobremente pigmentada, a 
forma da pupila permaneceu mais oval do que tendendo para a formação de 
uma fenda propriamente dita, sendo menos evidente mesmo quando em 
constrição máxima (Figura 30C). As formas de fenda das pupilas 
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demonstraram sempre uma região ventral menos fechada que o restante da 
fenda, de modo a produzir uma abertura rudimentar semelhante a uma câmara 
de pinhole (Figura 30A). As pupilas das chinchilas em geral parecem responder 
pobremente à dilatação farmacológica. Animais com íris marrom e maior 
pigmentação curiosamente responderam melhor à dilatação farmacológica do 
que os animais com íris mais claras ou pouco pigmentadas (Figura 30B e 30D). 
Após uma hora de tratamento instilando-se uma gota de tropicamida 1%, e 
uma gota de fenilefrina 10% (intervalo 3 minutos entre cada uma), realizadas a 
cada 10 minutos, durante seis vezes, observou-se que chinchilas com íris 
marrom responderam com uma dilatação bastante intensa (mais próxima de 
uma pupila circular) em aproximadamente 45 minutos (Figura 30B), enquanto 
que chinchilas com íris de cor clara ou pobremente pigmentadas não se 
observou uma dilatação completa (mantendo a pupila em sua forma ampla e 







Figura 30 – Comparação entre pupilas marrom e pupilas pouco pigmentadas tanto 
em miose quanto em midríase farmacológica. A: Chinchila 
representante de íris marrom escura.  Observe que este formato da 
pupila tende a ser mais parecido com uma fenda verdadeira durante a 
miose. Além disso, nota-se que a pupila apresenta-se menos 
contraída em sua extremidade ventral, criando uma abertura 
rudimentar semelhante ao pinhole. B: Chinchilas com íris marrom 
escura responderam melhor à dilatação farmacológica do que às com 
íris de coloração clara. C: Nesta chinchila com íris de coloração clara, 
em miose, não se observa a formação de uma fenda tão estreita. D: 
Chinchilas com a íris pobremente pigmentadas responderam 
inadequadamente à dilatação farmacológica. Observe que a pupila 
sob midríase continua mantendo parte do aspecto oval. Além disso, é 
possível observar de maneira clara a presença do círculo arterial 
maior.  
 
3.3.5 Teste lacrimal de Schirmer (TLS) 
De acordo com o gênero, os resultados médios para o TLS foram 1,07 ± 
0,47 mm/min. para machos e 1,07 ± 0,59 mm/min. para fêmeas. Não houve 
diferença significativa entre macho e fêmeas com relação aos valores médios 
do TLS (P = 0,96) ou entre olho direito e esquerdo (P = 0,13).  
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3.3.6 Análise microbiológica 
Foram identificados organismos bacterianos nas amostras microbiológicas 
coletadas em 34 dos 114 olhos. A tabela 10 contém os resultados 
condensados das análises microbiológicas. Os resultados da cultura 
demonstraram crescimento bacteriano em 91,17% (31 dos 34 olhos). Do total 
de olhos analisados, foram encontrados 15 (44%) com apenas um tipo de 
bactéria isolada, 12 (35%) com dois tipos diferentes de espécies de bactérias 
isoladas e 4 (12%) com três tipos diferentes de bactérias identificadas. Foram 
observados 51 isolados no total, dos quais 47 (92%) foram classificados como 
gram-positivos e apenas 4 (8%) como gram-negativos. O crescimento das 
bactérias gram-positivas foi significativo quando comparada às gram-negativas 
(P = 0,01). As bactérias encontradas na microbiota da conjuntiva das chinchilas 
(Tabela 10) incluem: Difteróides aeróbico, Bacillus sp., Micrococcus sp., 
Staphylococcus coagulase negativo (SCN), Staphylococcus aureus, 
Streptococcus sp., Morganella morgani, Proteus vulgaris e Escherichia coli. As 
bactérias mais freqüentes nas análises foram Streptococcus sp. (27,45%) 
seguida pelo Staphylococcus aureus (23,53%). Não houve diferença 
significativa entre a frequência de SCN, S. aureus, Streptococcus sp. e  
Micrococcus sp. As amostras de Micrococcus sp. foram isoladas em apenas 
cinco amostras, porém a avaliação estatística demonstrou que não houve 
diferença significativa entre Streptococcus sp. (P = 0,08). Em pequenas 
quantidades, observou-se a presença de Morganella morgani (1,96%), Proteus 
vulgaris (1,96%), E. coli (3,92%), difteróides aeróbicos (3,92%), Bacillus sp 












Tabela 10 – Frequência de bactérias isoladas dos olhos de 
chinchilas saudáveis.  
Tipo bacteriano No de isolados % 
Gram-positivas   
Difteroides aeróbicos 2 3,92 
Bacillus sp. 4 7,84 
Micrococcus sp. 5 9,81 
Staphylococcus coagulase-negativo 10 19,61 
Staphylococcus aureus 12 23,53 
Streptococcus sp. 14 27,45 
Gram-negativas   
Morganella morganii 1 1,96 
Proteus vulgaris 1 1,96 
Escherichia coli 2 3,92 
Amostras sem crescimento 3 - 
Total  51 100 
 
3.3.7 Estesiometria da córnea 
A média da sensibilidade corneana central (sensibilidade limite ao toque da 
córnea) foi de 1,18 ± 0,42 cm para machos e 1,33 ± 0,5 cm para fêmeas. Não 
houve diferença significativa para a estesiometria entre machos e fêmeas (P = 
0,17) ou entre olhos direito e esquerdo (P = 0,40).  
 
3.3.8 Pressão intra-ocular (PIO) 
A PIO média mensurada foi de 17,38 ± 4,66 mmHg para chinchilas machos 
e 18,41 ±3,21 mmHg para fêmeas. Não houve diferença significativa entre a 
pressão intra-ocular para machos e fêmeas (P = 0,43) ou entre os olhos direito 
e esquerdo (P = 0,40). 
 
3.3.9 Espessura corneana central 
O valor médio da espessura corneana central foi de 0,34 ± 0,03 mm para 
machos e 0,33 ± 0,03 mm para chinchilas fêmeas. Não houve diferença 
significativa na espessura corneana central entre machos e fêmeas (P = 
0,27) ou entre os olhos direito e esquerdo (P = 0,42). 
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3.3.10 Biometria ultrassonográfica em modo-B 
O comprimento axial médio do bulbo ocular foi de 11,44 ± 0,61 mm para 
machos e 11,41 ± 0,67 mm para fêmeas (Figura 31). O valor médio da 
profundidade da câmara anterior (comprimento axial da câmara) foi de 3,72 ± 
0,41 mm para macho e 3,66 ± 0,09 mm para fêmeas. A espessura média da 
lente (comprimento axial da lente) foi de 5,44 ± 0,27 mm para machos e 5,52 ± 
0,51 mm para fêmeas. A relação entre a lente e o comprimento axial do bulbo 
ocular de chinchilas foi de 1:2,08. A câmara vítrea apresentou profundidade 
(comprimento axial da câmara) de 3,72 ± 0,41 mm para machos e 3,66 ± 0,58 
mm para fêmeas. Não houve diferença significativa em nenhum dos 
parâmetros avaliados ecobiometricamente entre machos e fêmeas ou entre 
olhos direito e esquerdo (P > 0,05). 
 
 
Figura 31 – Ultrassonografia ocular em modo-B após posicionamento ideal. Os 
quatro principais pontos de referência (córnea, face anterior da lente, 
face posterior da lente, superfície da retina) ao longo do eixo axial do 
bulbo ocular são todos perpendiculares. Nesta imagem representativa, 
observam-se quatro linhas tracejadas que foram colocadas sobre a 
imagem capturada pelo sistema ultrassônico: 1) comprimento axial do 
bulbo ocular; 2) profundidade da câmara anterior; 3) comprimento da 





A realização do exame de fundoscopia em chinchilas apresenta relativa 
dificuldade devido ao tamanho reduzido dos olhos, acentuada pigmentação da 
coróide e fraca resposta à dilatação farmacológica. A pigmentação da coróide e 
a visualização da distribuição dos vasos sanguíneos variaram entre cada caso. 
O padrão vascular evidente da coróide radial com acentuada quantidade de 
veias vorticosas e ampolas proeminentes podem ser facilmente observados no 
fundo de olho, principalmente em animais com pouca pigmentação da coróide 
(Figura 32). O disco óptico é redondo e acinzentado, com uma escavação do 




Figura 32 – Fotografia do fundo do olho esquerdo de uma chinchila adulta com pouca 
pigmentação de íris e coróide despigmentada. Observar a presença de um 
disco óptico redondo com depressão central (cabeça de seta) e uma 
ampola vorticosa no aspecto ventrolateral (seta).  
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3.3.12 Diâmetro da fenda palpebral 
O valor médio para o comprimento da fenda palpebral foi de 1,43 ± 0,11 cm 
para machos e 1,46 ± 0,10 cm para fêmeas. Não houve diferença significativa 
no diâmetro palpebral entre machos e fêmeas (P = 0,46) ou entre olhos direito 
































3.4 DISCUSSÃO  
A presença de um processo zigomático do osso maxilar proeminente e bem 
desenvolvido é o que diferencia o arco zigomático de roedores aos dos cães e 
gatos. As chinchilas e porquinhos da índia têm regiões infra-orbitais muito 
semelhantes, e nestas duas espécies, esta região parece bastante 
desenvolvida e robusta. Em roedores menores, como esquilo da Mongólia, 
hamsters, ratos e camundongos o arco zigomático é mais alongado e 
proporcionalmente mais fino e delicado.  
A forma da órbita da chinchila e do porquinho da índia tende a ser mais 
circular quando comparada à do rato, camundongo e hamster, que possuem 
aspecto mais ovóide. Em linhas gerais, o arco zigomático da chinchila é 
convexo, da mesma forma como é o dos ratos, camundongos e porquinhos da 
índia, e ao contrário do formato côncavo observado em esquilos da Mongólia e 
hamsters6. O ligamento orbital varia no ponto de inserção no arco zigomático 
em roedores, podendo estar inserido caudalmente no processo zigomático do 
osso maxilar em ratos ou caudalmente no osso zigomático em chinchilas. Além 
das chinchilas, os porquinhos da índia e os esquilos da Mongólia possuem as 
margens supra-orbitais com um ângulo estreito, projetado lateralmente, que 
contribui para tornar a largura inter-orbital muito mais ampla nestes animais, do 
que em outros roedores6. Já os ratos, camundongos e hamsters apresentam 
margens supraorbitais lisas e sem ângulo fechado que, em adição a uma 
distância inter-orbital proporcionalmente menor, também cria uma órbita mais 
rasa6.  
O osso lacrimal em chinchilas e porquinhos da índia é bem desenvolvido e 
participa da formação da margem orbital, enquanto que em ratos, 
camundongos e hamsters, contribui muito pouco para a mesma, pois se 
localiza na parede medial da órbita. Um elemento de grande variação entre 
as espécies de roedores é o canal infra-orbital, cujo tamanho e forma está 
diretamente relacionadas com as estruturas que passam por ele. O canal é 
conhecido como hiato infra-orbital, em espécies em que o músculo masseter 
passa através desta abertura, devido as suas volumosas proporções.  
Nessas espécies, o músculo masseter atravessa o hiato infra-orbital após se 
originar do corpo do osso maxilar, em uma área lateral ao rostro. Três padrões 
básicos das características morfológicas de localização do músculo masseter 
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contribuem para a classificação taxonômica dos roedores. Em ciuromorfos 
(subordem Sciuromorpha), como esquilos, serelepes e ratos-cangurus, 
nenhuma parte do músculo masseter atravessa o pequeno canal infra-orbital17. 
Em miomorfos como ratos comuns, hamsters e esquilo da Mongólia, uma 
pequena porção do músculo masseter profundo atravessa o hiato infra-
orbital17,18. Por fim, em histricomorfos, como as chinchilas e porquinhos da 
índia, uma grande parte do músculo masseter profundo atravessa o hiato infra-
orbital17,19.  
Os olhos das chinchilas possuem uma córnea com ampla superfície, que só 
é superada pela maioria dos morcegos e ratos, os quais possuem uma 
superfície ocupada pela córnea de aproximadamente 50% do total do bulbo 
ocular11,12. O gato e o coelho seguem próximos, com uma área superficial 
proporcional ocupando 30% do bulbo ocular12.  
A anatomia vascular da coróide foi estudada em pessoas20 e primatas não-
humanos21,22,23, ungulados domésticos (ovelha, cabra, porco, vaca e 
cavalo)24,25, cães26, gatos27, coelhos28,29 e alguns roedores30,31,32,33,34, porém 
nunca foi descrita na chinchila.   
A chinchila aparenta ter um padrão de suprimento sanguíneo da coróide 
semelhante ao do hamster e rato34. Em ratos e hamsters a principal veia no 
sistema circulatório da coróide é conhecida como a veia vorticosa33,34, e na 
coróide posterior uma enorme quantidade de veias coletoras de vários 
tamanhos convergem em direção às veias vorticosas. A ampola nestas 
espécies capta o sangue para quatro veias vorticosas individuais, localizadas 
na região dorsal, ventral, medial e lateral, que penetram na esclera apenas na 
região posterior ao equador do bulbo ocular. Em chinchilas, foi possível 
observar que há uma maior convergência venosa, vindas de todas as direções 
em sentido à veia vorticosa, formando por vezes duas ou três ampolas em 
cada quadrante.  
Em chinchilas, as veias que se formam são mais calibrosas e mais 
demarcadas e as ampolas tornam-se mais evidentes.  No entanto, o número 
exato da quantidade de veias vorticosas que se formam na coróide ainda 
precisa ser investigada em pesquisas futuras, não sendo possível a pesquisa 
desta característica nas peças do estudo, fixadas em formol33,34. Para uma 
caracterização mais precisa da anatomia vascular da coróide é necessário a 
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realização de um estudo de corrosão, o qual poderá ser desenvolvido em 
pesquisas futuras.  
O padrão vascular da retina de roedores pode variar enormemente entre as 
diversas subordens, que vão desde anangióticos para holangióticos10,35. Sob 
avaliação fundoscópica, a chinchila apresentou um padrão de fundo de olho 
semelhante ao da capivara e do castor americano10,16,35,36, em contraste ao 
padrão do rato, que possui uma retina holangiótica com arteríolas e vênulas 
que se irradiam a partir do disco óptico35 como raios de uma roda de bicicleta. 
Contudo, o padrão vascular bem demarcado é uma característica do fundo de 
olho da chinchila. As veias vorticosas e ampolas servem como pontos de 
referência muito bons para o examinador e podem representar o equador do 
olho, sendo muito importantes para localizar e descrever lesões na retina e 
suas relações com o restante fundo ocular da chinchila. 
A maioria dos roedores apresenta uma pupila predominantemente circular 
tanto em midríase quando em miose, não sendo observada na capivara, 
marmota, esquilo, degu (esquilo do Chile), coipu e chinchila, e animais que 
apresentam pupilas com fenda vertical quando em estado de constrição10,35,37.  
Animais de hábito noturno que possuem uma atividade dependente da 
visão, devem conseguir aproveitar o máximo de luz possível para desenvolver 
suas atividades durante a noite. Uma lente esférica e ampla que ocupe grande 
parte do bulbo ocular auxilia na conversão da luz para a superfície da retina, 
pois se encontra muito próxima da mesma e consegue captar a grande maioria 
dos raios de luz que incidem sobre a córnea, pois se encontra muito próxima 
da face anterior da mesma. Este sistema, em associação à córnea ampla e 
proeminente, assegura um campo visual monocular o mais amplo o possível12.     
A chinchila é um animal de atividade noturna e que possui uma retina 
adequadamente sensível, porém é um animal que gosta de se aquecer ao sol e 
permanece em ambientes com luz. Desta forma, uma pupila que consiga 
produzir uma constrição máxima garante uma proteção à retina durante o dia, o 
que não impede que à noite permaneça aberta para garantir a entrada de 
maior quantidade de luz. Walls (1942) pontuou que qualquer animal de hábito 
predominantemente noturno que deseje se aventurar sob a luz solar necessita 
de uma pupila com abertura em fenda37. O pequeno orifício que se forma 
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durante o fechamento da pupila, denominada como pinhole também foi 
observado na pupila em miose, por Detwiller (1949)11. 
O resquício da prega semilunar da conjuntiva presente na chinchila é 
semelhante ao encontrado em capivaras16 e no castor do Canadá36. A 
frequência em piscar observada entre 2 a 4 vezes durante 10 minutos (2,6 ± 
0,84) é relativamente muito baixa. Em comparação com outros animais, o cão 
pisca 3-5 vezes/min38, o gato 1-5 vezes/5min39, o cavalo 5-25 vezes/min40, a 
vaca 5 vezes/min41, o porco pisca próximo de 10 vezes/min42 e o porquinho da 
Índia pisca apenas 2-5 vezes/20min43. Somente o porquinho da índia apresenta 
em média um valor aproximado da freqüência de piscar da chinchila. A 
frequência em piscar da chinchila foi discretamente maior quando comparada 
ao do porquinho da Índia. Em animais sob maior estresse, por vezes, a 
frequência de piscar torna-se maior, sendo observada também em outros tipos 
de animais; como exemplo um cão contido sob estresse apresenta frequência 
de 10-20 vezes/min38. Ao piscar, o animal mantém uma camada fina de filme 
lacrimal sob a superfície ocular, espalhando a lágrima sobre a superfície da 
córnea. No entanto, a chinchila apresenta baixos valores de TLS e da 
frequência em piscar (durante o repouso), sem demonstrar sinais de 
evaporação da lágrima ou ressecamente da córnea. Devido a isso, é comum o 
questionamento sobre a qualidade e quantidade de lipídio e mucina presentes 
nas camadas do filme lacrimal da chinchila. Estas dúvidas, todavia, necessitam 
de maiores estudos em pesquisas futuras. Talvez, esta frequência observada 
em pequenos roedores (presas) seja uma evolução adaptativa selecionada ao 
longo dos anos, que permite que os animais “mantenham os olhos abertos” por 
mais tempo, para conseguir observar os predadores “sem piscar”. 
A microbiota bacteriana normal da conjuntiva tem sido pesquisada em uma 







elefante46. Na grande maioria destes relatos, os isolados bacterianos mais 
comuns incluíram bactérias gram-positivas, o que também foi observado no 
presente estudo. Outros estudos da microbiota ocular em roedores como o 
castor do Canadá16, capivaras36 e porquinhos da Índia47, corroboram com os 
nossos achados. Tanto bactérias patogênicas quanto não patogênicas foram 
identificadas nas amostras desta investigação. Foi possível identificar a 
presença de E. coli neste estudo. Esta bactéria também foi anteriormente 
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isolada da microbiota da conjuntiva normal em cães48,49 e cavalos50. Este 
achado pode, por outro lado, sugerir uma possível contaminação por fezes ou 
material fecal e, talvez, esta bactéria possa representar um agente transitório 
presente na conjuntiva. É interessante a realização de mais estudos nesta linha 
de pesquisa para determinar se a presença deste tipo bacteriano está, ou não, 
relacionada à microbiota normal ocular da chinchila. Duas bactérias isoladas 
neste estudo são incomuns: Morganella morgani e Proteus vulgaris. A P. 
vulgaris foi observada em olhos de cães saudáveis49 e a M. morgani (uma 
enterobactéria) também foi anteriormente isolada em olhos saudáveis de duas 
espécies diferentes de primatas não-humanos (Cebus apella e Alouatta 
caraya)51 e podem ser encontradas na superfície ocular de pacientes humanos 
submetidos à operação de catarata52.  
Vale ressaltar, que em alguns casos de conjuntivite bacteriana, uma 
bactéria não-patogênica presente na conjuntiva pode crescer de forma 
desorientada, causando um desequilíbrio da população total da microbiota da 
superfície ocular, tornando-se patogênica53. Concluindo, as bactérias gram-
positivas foram as bactérias mais predominantes da microbiota normal da 
superfície ocular de chinchilas saudáveis e o Staphylococcus aureus e o 
Streptococcus sp foram as bactérias mais comumente encontradas.  
O valor médio para o TLS da chinchila (1,07 mm) foi baixo em comparação 
ao observado em coelhos (5,3 mm)54, mas ainda um pouco maior que o valor 
médio para TLS do porquinho da Índia (0,36 ± 1,09 mm)43  
Em estudos anteriores, Piffer & Johnson observaram que a PIO média da 
chinchila foi de 18,5 ± 5,75 mmHg10. A avaliação da PIO em nossa pesquisa 
apresentou um valor médio semelhante de 17,71 ± 4,17 mmHg. No entanto, a 
mensuração da PIO em nossa pesquisa utilizou um tonômetro de aplanação 
Tonopen XL, diferente do utilizado pelos autores da pesquisa anterior, que 
mensuraram a PIO com um tonômetro de Mackay-Marg. Esta pequena 
diferença pode ser explicada por uma flutuação da PIO durante o dia, pelas 
diferentes formas de contenção física, ou ainda, pelo tipo de tonômetro usado. 
Em comparação com a PIO de outras espécies de roedores, a chinchila 
apresentou um valor semelhante ao dos ratos Wistar (18,4 ± 0,1 mmHg) e dos 
ratos DBA/21 (19,3 ± 0,4 mmHg), embora haja diferença na pressão relatada 
em outros três tipos de rato 10,6 ± 0,6mmHg (Balb/c), 13,3 ± 0,3 
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mmHg (C57 BL/6), 16,4 ± 0,3 mmHg (CBA)54. O valor da PIO encontrada no 
coelho parece ser menor, com uma média de 15,21 ± 1,0 mmHg55. 
Na medicina veterinária o estesiômetro de Cochet-Bonnet é uma ferramenta 
bem estabelecida para a determinação da sensibilidade da córnea, por meio da 
avaliação da sensibilidade ao toque ou limite da sensibilidade56,57. Em 
comparação à avaliação estesiométrica do porquinho da Índia (2,0 ± 0,6 cm)58, 
a sensibilidade corneana da chinchila é discretamente menor (1,24 ± 0,46 cm). 
Na pesquisa desenvolvida, oito córneas evidenciaram uma resposta mínima ao 
toque, com reflexo de piscar apenas quando a pressão exercita pelo fio era 
mais intensa (comprimento do fio de 0,5 cm), e ainda, dois olhos não 
demonstraram resposta ao filamento em seu menor comprimento possível. 
Nestes dois casos, a sensibilidade da córnea foi tão baixa que não pode ser 
corretamente mensurada pelo instrumento em questão.  
O comprimento da abertura palpebral é um parâmetro importante que pode 
auxiliar na identificação de algumas anormalidades das pálpebras superiores e 
inferiores. Problemas com anquilobléfaro, agenesia palpebral, blefaromiose, 
euribléfaro, entrópio ou ectrópio são frequentemente diagnosticados em cães59, 
gatos60, cavalos61 e pessoas62. O conhecimento do diâmetro da fenda 
palpebral normal é uma informação biométrica que pode auxiliar no diagnóstico 
de condições como estas, e pode ajudar o cirurgião na restauração da função 
palpebral de acordo com o correto posicionamento e reconstrução das 
pálpebras.  
A mensuração da espessura central da córnea realizada em chinchilas pelo 
paquímetro ultrassônico (340 ± 30 μm) é menor que a maioria das espécies 
mamíferas, analisadas pelo mesmo método. Como exemplo: pessoas (548 
μm)63, cães64 (562 μm), gatos (569, 578, 755 μm)65,66, alpaca (595 μm)67, 
lhama (608 μm)
67
, cavalo miniatura (785 μm)
68
, cavalo (893 μm)
69
, e capivara 
(460 ± 30 μm)15. Todavia, a chinchila apresenta uma espessura semelhante à 
encontrada no furão (337 ± 20 μm)70.  
A aparência ultrassonográfica geral do olho da chinchila é muito semelhante 
à de outras espécies de animais selvagens e domésticas. O comprimento axial 
do bulbo ocular da chinchila é relativamente um pouco maior, porém ainda 
muito próximo do olho do porquinho da Índia (10,17 ± 0,03 mm)71. Roedores 
convencionais de laboratório possuem um comprimento axial pequeno: 5,15 ± 
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0,23 mm para o rato e 2,981 ± 0,005 mm para o camundongo72. O diâmetro da 
lente quando comparado ao comprimento axial do bulbo ocular da chinchila 
apresenta uma relação de (1:2), o qual foi identicamente observado no 
porquinho da Índia (1:2)71, porém menor que a proporção observada no rato, 
com (1:2,6)11,12. Os resultados obtidos nesta pesquisa diferem do resultado 
descrito anteriormente em literatura11,12 para chinchilas, onde a proporção 
citada foi de 1:3. Em pesquisas anteriores, foi descrito que as capivaras 
apresentam proporção de 1:316, a qual se assemelha à proporção encontrada 
na cabra Saanen (1:3.1)73. Em pessoas, por exemplo, a lente apresenta uma 
razão de 1:12,8 e no macaco Rhesus apresenta 1:1012. Essa característica 
anatômica comum entre as chinchilas e porquinhos da Índia (olhos pequenos e 
uma lente proporcionalmente grande) torna estes animais como um modelo 
experimental não muito interessantes, no que diz respeito à manipulação intra-
ocular, como injeções sub-retinianas ou cirurgias do segmento posterior.  
Para melhor compreensão de algumas das características morfológicas 
descritas sobre o olho da chinchila neste trabalho, acredita-se ser necessário o 
desenvolvimento de um estudo complementar sobre histologia ocular. Este 
estudo poderá ser uma das linhas de pesquisa para o desenvolvimento de um 
trabalho futuro. No entanto, as características morfológicas e os valores de 
referência obtidos para os testes oftálmicos nesta pesquisa poderão ajudar 
uma série de médicos veterinários oftalmologistas para um diagnóstico mais 
preciso das oftalmopatias das chinchilas, principalmente na percepção de 
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DISPOSITIVO CIRÚRGICO FACOFRAGMENTADOR MANUAL 
Campo da Invenção 
A presente invenção apresenta um dispositivo cirúrgico para a realização de 
facectomias e auxilio na facofragmentação durante a operação de catarata em pacientes 
animais. Trata-se de um instrumento desenvolvido com alça de náilon ou aço cirúrgico 
que permite imobilizar e seccionar manualmente o núcleo da lente com catarata em 
pequenos fragmentos, em diversos pacientes animais. O dispositivo em questão visa 
auxiliar a fragmentação do núcleo da catarata durante cirurgias de facoemulsificação, e 
realizar facectomias em lentes luxadas anteriormente. 
Para o entendimento da necessidade de um novo instrumento, é preciso 
compreender alguns conceitos sobre a operação de catarata em animais. A técnica 
operatória mais modernamente empregada para remoção da catarata é a 
facoemulsificação. Este procedimento utiliza um instrumento ultra-sônico, que 
emulsifica o cristalino, criando um vácuo que possibilita aspiração e irrigação contínua 
dos fragmentos lenticulares.  
As vantagens da facoemulsificação sobre as demais técnicas cirúrgicas advêm da 
possibilidade de se realizar incisões menores na córnea, que permite melhor estabilidade 
das estruturas intra-oculares durante o procedimento operatório e menor lesão aos 
tecidos adjacentes. A incisão pequena resulta em mínima opacificação cicatricial, menor 
grau de astigmatismo induzido, recuperação mais rápida e menor probabilidade de 
deiscência da sutura. Aliado a este procedimento encontra-se elevado índice de sucesso 
cirúrgico e retorno à visão. Entretanto, entre as desvantagens do procedimento está o 
alto custo do equipamento, possibilidade de desenvolvimento de uveítes pós-operatória 
(podendo gerar glaucoma secundário), e endotelite corneal (devido ao efeito direto do 
ultra-som, do aquecimento e de bolhas de ar). Por último, pode haver ainda ruptura 
espontânea ou acidental da cápsula posterior da lente, com subseqüente extravasamento 
de corpo vítreo e descolamento de retina associado. Todavia, as complicações da 
facoemulsificação são substancialmente menos numerosas e menos graves do que 
outras técnicas empregadas rotineiramente no passado, como a facectomia intra e 
extracapsular.  
A presente invenção tem por finalidade minimizar os inconvenientes pré-citados, 
uma vez que a introdução do novo dispositivo (instrumento desenvolvido) dentro do 
saco capsular resulta em uma secção ou facofragmentação da lente sem a utilização do 
poder ultrassônico do aparelho facoemulsificador. Desta forma permite que tanto o 
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núcleo quanto córtex da lente com catarata sejam fragmentados em tantos pedaços 
quanto for necessário, para consecutivamente aspiração por meio de um sistema 
aspiração e irrigação. De outra forma, é possível ainda a utilização do instrumento para 
realização de facectomias em lentes luxadas anteriormente (com catarata ou não) para 
consecutiva aspiração dos fragmentos remanescentes, reduzindo o risco de endotelite 
induzida pela utilização do poder ultrassônico facoemulsificador nas proximidades do 
endotélio corneal. 
O dispositivo cirúrgico facofragmentador manual desenvolvido propõe, portanto, 
a utilização do instrumento em associação ao sistema de facoemulsificação. Em 
determinadas situações pontuais, a fragmentação da lente pode ser realizada sem a 
necessidade do uso do facoemulsificador, seguido apenas por consecutiva aspiração e 
irrigação dos fragmentos lenticulares fragmentados pelo dispositivo, ou se necessário, 
remoção manual dos fragmentos após ampliação da incisão da córnea; todavia, incisões 
muito grandes não são desejáveis, cabendo ao cirurgião a decisão da melhor forma de 
uso do equipamento. Outra vantagem do dispositivo cirúrgico fragmentador manual, 
neste caso, seria a redução significativa do custo da aquisição de um aparelho 
facoemulsificador,  
Histórico da Invenção 
Em países emergentes no Oriente Médio, médicos realizam inúmeras pesquisas 
com cirurgia de catarata em pessoas, de forma a realizar novos procedimentos 
operatórios tão eficientes quanto os procedimentos já utilizados, porém com custos mais 
acessíveis à população carente destes países. Baseado na idéia de redução de custos e 
aprimoramento da técnica desejou-se realizar de uma maneira inédita em animais um 
novo instrumento para cirurgia de catarata. Alguns protótipos de dispositivos para 
remoção manual da catarata foram testados em olhos de suínos de abatedouro, até que 
se conseguisse imaginar e criar o dispositivo atualmente proposto. Objetivou-se a 
criação de um instrumento simples, leve, dinâmico, que permitisse precisão de corte e 
facilidade de manipulação. Vários modelos anteriores foram testados, baseados em uma 
série de trabalhos médicos anteriormente citados. Porém o facofragmentador com alça 
de náilon ou aço foi o único instrumento capaz de realizar as necessidades 
estabelecidas, com custo infimamente reduzido. Este instrumento desenvolvido permite 
alçar, imobilizar e seccionar o núcleo do cristalino, de acordo com a precisão de cada 
cirurgião, em pequenos fragmentos, com uma incisão de córnea mínima muito próxima 
à realizada na facoemulsificação tradicional. 
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Estado da Técnica 
A remoção cirúrgica da catarata em animais tem sido realizada basicamente por 
meio da facoemulsificação, através de uma pequena incisão de córnea, próxima de 
3.2mm. Comparativamente existem muitas semelhanças entre a morfologia, anatomia e 
funcionamento fisiológico ocular dos mamíferos, diferindo em pequenos detalhes. O 
fatores determinantes que evidenciam diferenças entre o processo cirúrgico realizado 
em pessoas e animais, e talvez os três fatores mais significantes são que a catarata em 
pessoas é comparativamente menos densa e rígida que a catarata em animais, 
particularmente em cães, o que dificulta a aplicação de todos os sistemas 
fragmentadores propostos; a espessura da cápsula que reveste da lente em animais, é em 
geral mais fina e delicada que a de pessoas, predispondo à ruptura capsular mais 
facilitada; e por fim, a resposta inflamatória decorrente da cirurgia (denominada uveíte) 
é substancialmente mais exacerbada em animais do que em pessoas, o que resulta em 
maior inflamação ocular pós operatória.  
Existem dispositivos manuais no mercado, criados para seres humanos, com 
princípios diferentes de fragmentação. Umas séries de pesquisas continuam a ser 
desenvolvidas dentro da medicina com o intuído de criar novos dispositivos cirúrgicos 
ou novos modelos de utilidade, para auxílio na extração da catarata. Dentre os 
instrumentos mais recentes desenvolvidos, é possível destacar o pré-chopper de 
Akahoshi; amplamente comercializado entre os médicos oftalmologistas cirurgiões, e 
ainda o fragmentador hidroextracapsular; além das patentes US5320113A; 
US5156607A; US3439680A; US5860985A; WO03039347A2.  Estes dispositivos 
apresentam formas semelhantes de fragmentação da lente com princípios diversos, 
podendo apresentar resultados ora confiáveis em seres humanos, porém incertos em 
animais.  
O pré-chopper desenvolvido originalmente pelo Dr. Takayaku Akahoshi em 
1993, traz uma sistema extremamente eficiente para remoção cirúrgica da catarata em 
pessoas. Vários instrumentos e técnicas foram desenvolvidos pelo inventor para lidar 
com cataratas moles e duras. Nas mãos do médico Akahoshi e outros cirurgiões de 
grande volume cirúrgico, a técnica parece fácil. Entretanto, até mesmo o mais hábil 
cirurgião ocular pode encontrar dificuldades e abandonar a técnica após algumas 
tentativas de seu emprego. A técnica pode apresentar diversas dificuldades, o cirurgião 
pode, por medo, não introduzir o pré-chopper profundamente no núcleo e, como 
resultado, o instrumento é aberto muito superficialmente e o córtex se fragmenta de 
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forma incompleta, levando a perda de visualização e do controle da fratura, podendo 
ainda resultar em luxação anterior descontrolada dos fragmentos lenticulares e ruptura 
acidental da cápsula da lente. Adicionalmente a utilização do instrumento de Akahoshi 
em lentes muito rígidas como as cataratas maduras e hipermaturas observadas 
freqüentemente em cão, pode apresentar uma complicação durante a tentativa de 
introdução do pré-chopper no núcleo da lente, resultando em possível luxação ou sub-
luxação posterior da catarata devido uma fragilização e ruptura dos ligamentos 
zonulares.  
A adaptação destes dispositivos muitas vezes não se aplica em animais, podendo 
não apresentar resultados satisfatórios cientificamente comprovados. uma vez que as 
diferenças importantes entre os olhos dos seres humanos e dos animais; como exemplo 
a resistência e espessura cápsula da lente, densidade da lente com catarata, resposta 
inflamatória (uveíte) secundária à operação. 
Breve descrição das figuras 
Figura 1 – Desenho esquemático do instrumento com alça. A: Peça controle; B: Peça 
guia; C: Alça inserida na extremidade distal da peça A. Os números 
representam: (1) Comprimento total de 58 mm da peça A; (2) Corpo discóide 
inferior com 15 mm de comprimento e (3) 15 mm de diâmetro; (4) 
Comprimento total de 51 mm da peça B; (5) Diâmetro do corpo discóide 
superior de 10 mm e (6) 21 mm comprimento; (7) Orifício onde se insere a 
alça; (8) Orifício do lúmen do cilindro da peça guia; (9) Orifício do término 
do lúmen da peça guia, onde se insere a peça controle com a alça; (10) 
Orifício do término do lúmen da peça controle, onde se fixa a sustentação da 
alça, inserida no interior do cilindro.  
Figura 2 – Fotografia representativa dos movimentos de rotação, afastamento e 
aproximação entre as peças: (A) controle e (B) guia. 
Figura 3 – A: Desenho esquemático do olho de um animal, após capsulorrexe e 
hidrodissecção; B: Inserção da alça com o fio em diâmetro reduzido; C: 
Aumento controlado do diâmetro do fio para que a alça envolva a lente entre a 
cápsula e o córtex; D: Envolvida a lente, procede-se tração delicada para 
secção de córtex; E: Secção continuada em região nuclear da lente; F e G: 
Fragmentada a lente, o dispositivo é novamente inserido para nova seção; H: 
Depois de fragmentada a lente pode ser aspirada ou emulsificada.   
Descrição Detalhada da Invenção 
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Para seccionar a lente de pacientes animais de forma manual, um instrumento 
denominado facofragmentador com alça foi desenvolvido. As figuras 1, 2 e 3 em anexo 
servirão para proporcionar um melhor entendimento do instrumento.  
Este dispositivo é constituído por duas hastes metálicas de aço inoxidável de 
corpo cilíndrico, denominadas: (A) peça controle e (B) peça guia (Figura 1). A (A) 
peça controle possui duas extremidades, uma proximal (controlada pela mão do 
operador) e uma distal, onde se encontra uma (C) alça maleável. A extremidade 
proximal apresenta um (2) corpo discóide inferior aderido ao eixo axial do cilindro; que 
permite ao operador a realização de movimentos de rotação ao redor de seu eixo, e 
movimentos verticais de aproximação e afastamento; ambos finamente controlados 
pelos dedos (Figura 2). A extremidade distal apresenta a (C) alça (composta por náilon 
ou aço cirúrgico com espessura de fio número 5-0 e diâmetro circunferencial 
aproximado de 20 mm). O calibre do fio e o diâmetro da alça, bem como o 
comprimento total das peças (1) controle e (4) guia podem variar de acordo com a 
necessidade em cada caso cirúrgico. Para tal, o cirurgião poderá considerar o estágio de 
maturação da catarata, a espécie animal em questão, a estimativa da densidade e 
resistência que a lente exercerá ao fio, durante o procedimento. Em geral, o instrumento 
foi projetado para utilização de um fio com variação entre a numeração 4-0 a 6-0.  
A peça controle supracitada insere-se no (9) interior da peça guia. Esta última 
possui formato cilíndrico oco semelhante, porém com calibre suficientemente maior 
para manter um contato próximo entre os cilindros, permitindo movimentação 
individual de cada peça, semelhantemente a um cateter com seu mandril. Esta peça 
possui também duas extremidades, uma (7) proximal e outra (10) distal. Proximalmente 
encontra-se um (6) suporte cilíndrico metálico que permite ao operador a inserção do 
dispositivo dentro da câmara anterior do olho, através da incisão da córnea. Esta 
extremidade é controlada pela manipulação digital, permitindo movimentos de rotação 
ao redor de seu eixo, e controle do afastamento e inserção da peça controle (Figura 2). 
A associação harmônica das peças do instrumento permite um controle delicado, 
automaticamente intuitivo, que favorece a sensibilidade do operador para realizar a 
secção controlada da lente. As técnicas semelhantes utilizada para fragmentação do da 
catarata foram recentemente desenvolvidas por médicos, podendo-se ressaltar:  
 A técnica de pré-fragmentação da lente (phaco prechop technique) 
denominada Karate Prechop ou Prechop de Akahoshi. Esta técnica 
(desenvolvido no Japão) utiliza um sistema composto por duas lâminas com 
153 
 
formatos diferentes que devem ser inseridas (após capsolorréxisis) no núcleo 
da lente para fragmentação manual do núcleo da lente. Esta fragmentação 
ocorre devido afastamento mecânico dos fragmentos, após a perfuração do 
núcleo da catarata. Este dispositivo é muito utilizado em pessoas com 
catarata, porém em pequenos animais, apresenta algumas restrições quanto à 
fragmentação do núcleo. Os pacientes animais com catarata, por muitas vezes 
apresentam um núcleo lenticular mais rígido que o do homem, o que pode 
resultar, na opinião dos autores, em maior grau de dificuldade para perfuração 
e secção da lente, e maior risco de ruptura da cápsula devido tração 
exagerada. A utilização deste instrumento em animais não é relatada em 
pesquisas animais. 
 A técnica e hidro phaco utiliza uma cânula de hidrodissecção para a 
fragmentação do núcleo da catarata, por meio da injeção manual de um jato 
de líquido pressurizado. Este procedimento também não foi descrito em 
pequenos animais, porém apesar das vantagens observadas em seres humanos, 
pode (se não controlado corretamente a pressão do jato de líquido) resultar em 
ruptura acidental da cápsula da lente.  
Neste aspecto, destaca-se a utilização do dispositivo proposto. Por apresentar uma 
alça maleável, permite que a alça seja inserida dentro do saco capsular (in the bag) para 
que, delicadamente, alce, fixe e seccione a catarata em fragmentos menores (Figura 3). 
Este procedimento exige a utilização de maior quantidade de substância viscoelástica 
para proteção mecânica do endotélio da córnea e manutenção do volume da câmara 
anterior. Podemos associar o sistema proposto à técnica de facoemulsicação para 
redução do período de exposição às ondas ultrassônicas do instrumento: 
Em cirurgia de facoemulsificação, seja esta realizada por uma ou duas mãos, 
depois de realizada incisão de 3,2mm em córnea clara, capsulorrexise, hidrodissecção, e 
injeção em câmara anterior de viscoelástico (Figura 3A), o facofragmentator com alça 
pode ser introduzido para realização da secção da lente. 
A introdução do instrumento exige o controle manual da peça guia e peça 
controle, de forma que as etapas permitam uma execução mais harmônica e funcional: 
 Durante a introdução do instrumento na câmara anterior, através da incisão 
corneal, a alça a ser inserida deve estar parcialmente retraída (Figura 3B), 
mantendo um diâmetro suficiente para a introdução segura, evitando contato 
com o endotélio da córnea. 
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 Consecutivamente, para que se consiga um melhor posicionamento da alça 
dentro do saco capsular da lente, a peça controle deve ser introduzida 
lentamente para o interior da câmara anterior, de forma que a alça do 
instrumento adquira maior diâmetro circunferencial. Nesta etapa, é importante 
que o operador consiga coordenar movimentos de aproximação e retração, 
associados aos movimentos de rotação lateral da peça controle, permitindo 
assim que a alça envolva lente (Figura 3C). Em determinadas situações, esta 
etapa pode ser facilitada (em operação bimanual), introduzindo-se uma 
“Pinça H” guia através de uma incisão auxiliar, caso o operador sinta 
dificuldade para posicionar da alça ao redor da lente. 
 Envolvida a lente pela alça, procede-se um posicionamento da peça guia para 
próximo da lente, seguida por tração contínua e controlada da peça controle. 
Desta forma a tração exercida no sentido de reduzir o diâmetro da alça, irá 
resultar em delicada secção do córtex (Figura 3D) e núcleo da lente com 
catarata (Figura 3E), resultando na divisão da lente em duas partes. 
 O procedimento pode ser repetido, após remoção da alça utilizada, e 
novamente introdução do instrumento. Porém nesta etapa os fragmentos 
remanescentes da lente podem ser alçados e seccionados individualmente pelo 
mesmo processo descrito anteriormente (Figura 3F e 3G).  
 O controle do operador do instrumento pode exigir e determinadas situações 
uma nova inserção de substância viscoelástica para facilitação do processo de 
facofragmentação. 
 Depois de fragmentada a lente, de acordo com cada caso, procede-se a 
introdução da caneta de facoemulsificação ou de aspiração e irrigação (A/I) 

































1. DISPOSITIVO CIRÚRGICO FACOFRAGMENTADOR MANUAL, 
caracterizado pelo fato de compreender:  
a) uma peça controle, que se insere no interior do lúmen da peça guia e comporta a 
alça, responsável pela secção e facofragmentação da lente. 
b) uma peça guia, que permite ao cirurgião a inserção do dispositivo dentro da 
câmara anterior do olho do paciente animal, através de uma incisão corneal pré- 
realizada de no mínimo 3,2mm. 
2. DISPOSITIVO CIRÚRGICO FACOFRAGMENTADOR MANUAL, de acordo 
com a reivindicação 1, caracterizado pela (A) peça controle com (1) comprimento 
total de 45 a 60 mm, comporta uma haste metálica de aço inoxidável de corpo 
cilíndrico vertical com (7) orifício superior, onde se insere a (C) alça, (10) orifício 
inferior, que caracteriza o término do lúmen da peça, (2) corpo discóide inferior de 
10 a 20 mm de comprimento, (3) 10 a 20 mm de diâmetro. O comprimento da peça 
A pode variar de acordo com o tamanho do olho e a necessidade em cada espécie 
animal. 
3. DISPOSITIVO CIRÚRGICO FACOFRAGMENTADOR MANUAL, de acordo 
com a reivindicação 1 e 2, caracterizado pela (B) peça guia com comprimento total 
de 45 a 60 mm, comporta uma haste metálicas de aço inoxidável de corpo cilíndrico 
vertical com (8) orifício superior, (9) orifício inferior que caracteriza o término do 
lúmen da peça, onde se insere a (A) peça controle com a (C) alça. Possui um (5) 
corpo discóide superior de 5 a 15 mm de diâmetro e (6) 10 a 25 mm comprimento. 
O comprimento da peça A pode variar de acordo com o tamanho do olho e a 
necessidade em cada espécie animal. 
DISPOSITIVO CIRÚRGICO FACOFRAGMENTADOR MANUAL, de acordo com a 
reivindicação 1, 2, e 3 caracterizado pela (C) alça, comporta um fio de náilon ou aço 
inoxidável monofilamentar (com comprimento variável), e espessura de fio padrão 
número 5-0. O calibre do fio e o tamanho do diâmetro da alça podem variar de acordo 
com a necessidade em cada animal, porém em geral, o instrumento foi projetado para 









 DISPOSITIVO CIRÚRGICO FACOFRAGMENTADOR MANUAL para realização de 
facectomias e auxilio na facofragmentação em animais, é constituído por duas hastes 
metálicas de aço inoxidável de corpo cilíndrico vertical (Figura 1), denominadas: (A) 
peça controle e (B) peça guia, que possuem uma (C) alça de náilon ou aço cirúrgico 
inserida na extremidade distal da peça A, (2) corpo discóide inferior, (5) corpo discóide 
superior. Trata-se de um instrumento desenvolvido com alça que permite imobilizar e 
seccionar manualmente a lente com catarata em pequenos fragmentos (Figura 3) através 
de uma pequena incisão na córnea, em diversas espécies animais. O dispositivo manual 
visa realizar múltiplas fragmentações da lente com catarata em animais, durante cirurgias 
de facoemulsificação, reduzindo o período de utilização do poder ultrassônico do 
aparelho facoemulsificador. Permite ainda realizar facectomias em lentes luxadas 
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